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Neurologiset sairaudet aiheuttavat maailmanlaajuisesti merkittavasti toimintakyvyn ja
terveyden haittoja ja ongelmia. Neurologisiin sairauksiin liittyy usein pitkaaikaisia oireita,
joiden aiheuttamat haitat riippuvat sairauden tyypista ja laajuudesta. Fysioterapeuttisena
menetelmana kylmaaltistus on laajasti kaytetty menetelma muun muassa kivun
lievityksessa. Kylmaaltistus on herattanyt kasvavaa kiinnostusta osana neurologisten
sairauksien kuntoutusta.

Opinnaytetyo tehtiin toimeksiantona LAB-ammattikorkeakoululle. Tyon tarkoituksena oli
koota tutkimustietoon perustuva kartoittava kirjallisuuskatsaus, jota fysioterapeutit voivat
hyddyntaa tybelamassa neurologisessa kuntoutuksessa. Kartoittava kirjallisuuskatsaus
pyrkii vastaamaan kysymyksiin missa neurologissa sairauksissa kylmaaltistusta on tutkittu,
millaista kylmaaltistusta on kaytetty ja miten sita on toteutettu seké& minkalaisia tuloksia on
saatu kylmaaltistuksesta neurologisten sairauksien kuntoutuksessa.

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen havaintojen perusteella koko kehon kylmaaltistus -110—
160 celsiusasteisessa kryokammiossa tai paikallisesti kyImapakkauksilla toteutetulla
kylmaaltistuksella on positiivisia vaikutuksia MS-taudin, aivoverenkiertohairion, CP-
vammaisten lasten ja CP-vammaisten aikuisten fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa.
Tulosten mukaan kylmaaltistus vahentaa spastisuutta ja kivun kokemusta, parantaa
fyysista toimintakykya ja mielialaa seka unenlaatua lyhyella aikavalilla.
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Abstract

Neurological diseases cause significant impairments and problems in functional
capacity and health worldwide. Neurological diseases are often associated with long-
term symptoms, the harm caused by which depends on the type and extent of the
disease. As a physiotherapeutic method, cold exposure is a widely used method, for
example in pain relief. Cold exposure has attracted growing interest as part of the
rehabilitation of neurological diseases.

The thesis was commissioned by LAB University of Applied Sciences. The purpose of
the work was to compile a survey literature review based on research data, which
physiotherapists can utilize in working life in neurological rehabilitation. The survey
literature review aims to answer the questions in which neurological diseases cold
exposure has been studied, what kind of cold exposure has been used and how it has
been implemented, and what kind of results have been obtained from cold exposure in
the rehabilitation of neurological diseases.

Based on the findings of a comprehensive literature review, whole-body cold exposure
in a cryochamber at -110--160 degrees or local cold exposure with cold packs has
positive effects in the physiotherapeutic rehabilitation of multiple sclerosis,
cerebrovascular accident, children with CP and adults with CP. According to the
results, cold exposure reduces spasticity and pain experience, improves physical
function and mood, and improves sleep quality in the short term.
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Liite 1. Tutkimusten koontitaulukko



1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta

Neurologiset sairaudet aiheuttavat maailmanlaajuisesti eniten toimintakyvyn ja terveyden
haittoja ja ongelmia. Neurologisten sairauksien yhteiskunnalliset vaikutukset ovat
merkittavia usealla eri tasolla. Neurologisiin sairauksiin liittyy usein pitkaaikaisia oireita ja
hoidon tarvetta, joten niiden kustannukset yhteiskunnalle ovat suuret. Sairauksien
aiheuttamat vaikutukset nakyvat terveydenhuoltojarjestelmassa, taloudessa, tybelamassa
seka sairastuneiden ja heidan laheistensd eldamanlaadussa. Yksildtasolla neurologiset
sairaudet voivat heikentdd merkittdvasti eldmanlaatua ja aiheuttaa monenlaisia
toimintakykyyn vaikuttavia oireita, kuten liikkumisvaikeuksia, kognitiivisia ongelmia,
tuntohairiditd ja kayttdytymismuutoksia. Neurologisten sairauksien aiheuttamat haitat
yksil6lle riippuvat sairauden tyypista ja laajuudesta, minka takia haitat vaihtelevat lievista

toiminnan rajoituksista tayteen riippuvuuteen muista. (WHO 2024a; WHO 2024b.)

Kylmaaltistuksella tarkoitetaan sellaisia ymparistdolosuhteita, joissa on potentiaalista
luovuttaa tai menettdd huomattava maara 1ampoa mista tahansa kehon osasta (Doubt
1991). Kylmahoidon tavoitteena on laskea kudoksen lampdétilaa, mika aiheuttaa erilaisia
reaktioita elimistdssa, kuten verenkierron supistumisen, mikd vahentda tulehdusta ja
turvotusta. Kylmaaltistuksella terapiamuotona tarkoitetaan milld tahansa substanssilla
toteutettua terapian menetelmaa, jolla lasketaan kudosten lampdtilaa ja haihdutetaan
ldampda kehosta. Kylmaaltistus voidaan fysioterapiassa toteuttaa kohdistamalla
kylmakasittely paikallisesti tiettyyn osaan kehoa tai koko kehoon. Paikallisia
kylmaterapiamuotoja ovat esimerkiksi kylmapakkaukset ja -geelit, kun taas koko kehon
kylmaaltistusmuotoja ovat kylmavesialtistus ja kylmdkammio- eli kryohoidot. (Nadler ym.
2004; Kauranen 2021,717.)

Fysioterapeuttisena menetelmana kylmaaltistus on laajasti kaytetty menetelma ja usein sen
tavoite on tukea kehon palautumista, lievittdd kipua ja vahentda tulehdusta.
Kylmaaltistuksen vaikutukset perustuvat kehon fysiologisiin vasteisiin, kuten verenkierron
hidastumiseen ja hermoston aktivoitumiseen. Menetelmaa on kaytetty urheiluvammojen
hoidossa, kroonisten kiputilojen hallinnassa ja neurologisten sairauksien kuntoutuksessa.
Kylmaaltistus on herattdnyt kasvavaa kiinnostusta osana neurologisten sairauksien
kuntoutusta. (Shaikh & Ganvir 2018; Kauranen 2021,717.)



1.2 Opinnaytetydn tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetydn tavoitteena on lisatd terveydenhuollon ammattilaisten tietoa
kylmaaltistuksesta neurologisten sairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa. Opinnaytetydn
tarkoituksena on koota tutkimustietoon perustuva kartoittava kirjallisuuskatsaus, jota

fysioterapeutit voivat hyodyntaa tydeldamassa neurologisessa kuntoutuksessa.
Tutkimuskysymykset:
1. Missa neurologissa sairauksissa kylmaaltistusta on tutkittu?

2. Millaista kylmaaltistusta neurologisessa kuntoutuksessa on kaytetty ja miten sitéa on

toteutettu?

3. Minkalaisia tuloksia on saatu kylmaaltistuksesta neurologisten sairauksien

kuntoutuksessa?
1.3 Toimeksiantajan esittely

Opinnaytetydn toimeksiantajana on LAB-ammattikorkeakoulun Fyysinen aktiivisuus ja
toimintakyky- tutkimusryhma. Fyysinen aktiivisuus ja toimintakyky- tutkimusryhma
tyoskentelee ihmisen fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn arviointiin ja tutkimiseen eri
toimintaymparistoissa liittyvien aiheiden parissa. Tutkimusryhma kehittda ja tuottaa
hyvinvointiin liittyvia ratkaisuja edistadkseen yksilon, yrityksen, organisaation tai yhteison
hyvinvointia. Toimintaa ohjaa ihmiseen kohdistuvat tutkimuksen eettiset periaatteet ja
suunnittelu. (LAB-ammattikorkeakoulu 2024.)

Tutkimusryhman jasenet ovat asiantuntijatehtdvissa, opetustoiminnassa, julkisen
rahoituksen projekteissa sekd tutkimus- ja kehittdmistoimeksiannoissa (LAB-
ammattikorkeakoulu 2024). Taman opinnaytetydn yhteyshenkiléna toimi tutkimusryhman

jasen.



2 Yleisimmat neurologiset sairaudet
2.1 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairioksi luokitellaan aivoinfarkti, aivojen sisdinen verenvuoto tai lukinkalvon
alainen verenvuoto. Lisaksi on olemassa ohimeneva aivoverenkiertohairio, TIA-kohtaus,
jolloin siita ei jaa pysyvaa kudosvauriota. Mydskaan kuntoutusta vaativia jalkioireita ei tule,
mutta TIA-kohtaus on merkki uhkaavasta aivoinfarktista ja siihen vaaditaan yhta lailla
paivystykselliset tutkimukset, kuten vakavammassa aivoverenkiertohairiossa. Suomessa
todetaan noin 20 000 aivoverenkiertohairiota, joista 80 % on aivoinfarkti. Sen akuuttioireita
ovat esimerkiksi toispuolinen raajahalvaus (motorinen hemipareesi), suupielen roikkuminen
(sentraalinen fasiaalipareesi), toispuoleinen tunnonheikkenema (sensorinen hemipareesi),
puhehdirid (afasia, dysartria), nakdkenttdpuutos (homonyymi hemianopia) ja
nielemisvaikeus (dysfagia). Jalkioireet ovat hyvin moninaisia, joihin vaikuttavat
merkittavasti vaurion sijainti ja laajuus. Tyypillisia jalkioireita ovat raajojen motoriset oireet,
tuntohairiét, tasapainohairiot, liikkeiden sujuvuuden hairié (ataksia), liikkeiden saatelyn ja
tarkkuuden hairiét (dysmetria). Myos kielellis-kognitiivisia hairidita voi esiintya ja kehon
toisen puolen huomioimatta jattdminen, neglect, on mahdollinen. Osalla voi olla
velttohalvaus, mika voi muuntua spastisuudeksi, esiintyvyys jopa 30 %. (Melkas 2024, 275—
276.)

Kauranen (2021, 381-384) kertoo aivoverenkiertohairion hoidosta ja kuntoutuksesta, etta
aluksi potilas sijoitetaan ensisijaisesti aivohalvausyksikkédn tarkempiin tutkimuksiin ja
hoitoon. Niissa keskitytddn hengityksen ja verenkierron riittdvyyden varmistamiseen seka
komplikaatioiden ja uusiutumisen ehkaisyyn. Infarktitapauksissa hoitoon kuuluu laskimon-
tai valtimonsisainen liuotushoito, kuitenkin vuoto on kontraindikaatio liuotukselle. Kuntoutus
koostuu kolmesta eri vaiheesta: akuuttivaiheen hoidosta ja kuntoutuksesta, intensiivisen
varhaisen vaiheen hoidosta ja kuntoutuksesta ja kolmantena, toimintakykya yllapitavasta
kuntoutuksesta. Nama vaiheet pitavat sisallddn yleensa erilaisia terapiamuotoja, kuten
fysio-, toiminta- ja puheterapia. Lisadksi moniammatillinen kuntoutus voi sisaltaa
neuropsykologista kuntoutusta, omaisten ohjausta, sosiaalityota, kuntoutusohjausta ja
seksuaaliterapiaa. Kuntoutuksen tavoitteena on mahdollisimman itsenainen fyysinen
toiminta ja paras mahdollinen sosiaalinen toimintakyky. Aivoverenkierohairion
akuuttivaiheessa potilas toipuu yleensa vuorokauden tai kaksi, jonka jalkeen fysioterapia
aloitetaan toimintakyvyn tutkimisella, varhaisella mobilisoinnilla, potilaan ja omaisten
neuvonnalla seka vuodelevosta johtuvien komplikaatioiden ehkaisylla. Asentohoidot,
passiiviset liikkeet ja mahdolliset istumis-, seisomis- ja kavelyharjoitukset ovat myds

oleellinen osa alun kuntoutusta.



Akuuttivaiheesta selvittya, yleensa noin viikon kuluessa, osa potilaista siirtyy kotihoitoon ja
osa jatkaa intensiiviseen kuntoutukseen erillisessa jatkohoitopaikassa. Kuntoutus jatkuu
uudella ja tarkemmalla toimintakyvyn kartoituksella, jonka pohjalta laaditaan seuraavat
tavoitteet. Naiden saavuttamiseksi suositellaan fysioterapiaa vahintdan kolme tuntia
paivassa ja kuusi kertaa viikossa, kunnes tapahtuu edistymista. Yleensa kahdesta neljaan
kuukauden jalkeen kuntoutus etenee toimintakykya yllapitdvaan vaiheeseen. Suurin osa
potilaista jatkaa kuntoutusta tdssad vaiheessa avokuntoutuksena ja on palannut kotia.
Suositus fysioterapian maarasta on kahdesta kolmeen kertaa viikossa ja 60—90 minuuttia
kaynti vuoden ajan. Jatkossa tarve arvioidaan aina tapauskohtaisesti. Erilaisia
terapiamenetelmia aivoverenkiertohairion kuntoutuksessa on historiassa yli sadan vuoden
takaa ja eri vuosikymmenilld on tutkittu lisdd uusia menetelmia. Kuitenkaan mikaan
menetelma ei ole toistaan ylivertaisempi. Interventiot valitaan aina tapauskohtaisesti
fysioterapeuttisen tutkimisen perusteella, eikd lopputuloksen kannalta ole eroa
terapiamenetelmilld. Sen sijaan interventioiden oikea-aikaisuus ja tarpeeksi kova

intensiteetti ovat olennaisempia. (Kauranen 2021, 383-385.)

2.2 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on etenevd keskushermoston neurologinen rappeumasairaus.
Rappeutuminen vaikuttaa liikkeiden saatelyyn ja motoriset oireet johtuvat keskiaivojen
mustatumakkeen dopamiinia tuottavien hermosolujen tuhoutumisesta. Dopamiini on
valittdjaaine, joka osallistuu lihasten hallinnan ja koordinaation saatelyyn. Dopamiinitasojen
laskiessa henkilon liikkeiden hallinta heikkenee. Parkinsonin taudissa hermosoluja tuhoutuu
my06s aivorungossa, autonomisessa hermostossa, isoaivokuorella ja sen alaisissa
rakenteissa. Kun ndissa rakenteissa tuhoutuu hermosoluja, aiheutuu Parkinsonin tautiin
liittyvia ei-motorisia oireita. (Kaakkola 2013; Kauranen 2021, 400—401.)

Parkinsonin taudin tyypillisia motorisia oireita ovat lepovapina, liikkkeiden hidastuminen
(bradykinesia), lihasjaykkyys  (rigiditeetti),  tasapainovaikeudet, liikelaajuuksien
pieneneminen ja vaikeus aloittaa tahdonalainen liike. Oireet alkavat usein vain toiselta
puolelta kehoa, mutta vahitellen levidvat molemmin puoleisiksi. Parkinsonin taudin ei-
motorisia oireita voivat olla muistin ja kognitiivisten toimintojen heikkeneminen, unihairiot,

masentuneisuus ja ahdistuneisuus. (Kaakkola 2013; Kauranen 2021,401-402.)

Parkinsonin tautiin ei ole parannuskeinoa. Taudin oireita voidaan hallita laakkeilla,
fysioterapialla ja joissain tapauksissa aivojen syvastimulaatiolla, joka on kirurginen hoito.
Yleisimpia ladkkeita ovat keskushermostoon vaikuttavat levodopa ja rasagiliini. Ladkehoito
valitaan aina yksildllisesti ja idn mukaan. Ladkkeiden vaikutus motorisiin oireisiin vahenee

ajan mydta ja nain ollen 1ddkehoidon aloittamisajankohta on mietittava tarkasti. Ladkkeiden



sivuvaikutuksia ovat yleisimmin unihairiot ja tahattomat liikkeet, harvinaisemmin aistiharhat
ja maanisuus. Parkinsonin taudin fysioterapeuttisella kuntoutuksella voidaan hidastaa
fyysisen suorituskyvyn heikkenemistd. Kuntoutus tahtda tasapainon ja nivelten
likelaajuuksien sailyttamiseen seka liitdnnaissairauksien ja komplikaatioiden esiintymisen
ehkaisyyn. Neurokirurgista sahkdstimulaatiohoitoa voidaan kokeilla, jos ladkehoidosta
huolimatta Parkinsonin tautia sairastavalla esiintyy vaikeita tilanvaihteluita tai 1aakityksen
aiheuttamia tahattomia liikkeita. (Kaakkola 2013; Kauranen 2021, 403-404.)

2.3 MS-tauti

MS-tauti maaritellddn keskushermoston valkean aineen autoimmuunisairaudeksi, jonka
syntyperaa ei tunneta, eika tautiin ole parantavaa laakehoitoa. Diagnoosi muodostuu
oirekuvan, magneettikuvauksen ja selkaydinnestenaytteen perusteella. MS-tauti on
Suomen yleisimmaksi nuorten keskuudessa invalidisoivaksi keskushermoston sairaudeksi,
diagnoosin keski-ian ollessa 30-vuotta. Naisilla tauti on kaksi kertaa yleisempaa kuin
miehilla ja taudin esiintyvyys Suomessa on 100/100 000 asukasta kohden. Suomessa
sairastuneita on noin 7 000 henkiléda. MS-tauti jaetaan kolmeen alatyyppiin: suoraan
eteneva, toissijaisesti eteneva ja aaltomainen, mikd on yleisin kattaen noin 80 %
sairastuneista. Oireisiin vaikuttavat keskushermoston tulehduspesakkeiden sijainti ja koko,
lisdksi oireet ovat hyvin monimuotoisia. Suoraan etenevassd muodossa on tyypillista
tasaisesti liikunta- ja toimintakyvyn heikkeneminen suoraan taudin alusta alkaen.
Toissijaisesti etenevassd muodossa on jo kehittynyt pysyva liikunta- ja toimintakyvyn
heikkenema, mikd etenee tasaisesti ja vahitellen. Aaltomaisessa muodossa vanhat
tulehduspesakkeet syttyvat ja sammuvat, lisaksi uusia tulehduspesakkeitd muodostuu,
joten taudinkulun tila vaihtelee. Lisaksi voi esiintyd useita muita oireita, kuten esimerkiksi
nadén sumentuminen, spastisuus, tuntohairiét, uupumustaipumus, puhehairié, kognitiivisia

hairi6ita, virtsarakon- ja suolen toimintahairiét. (Tienari 2014, 1363—-1364.)

Kauranen (2021, 395,398) esittdd myods neljdnnen tautimuodon, progressiivinen relapsoiva
tautimuoto. Siina tilanne heikkenee pahenemisjaksojen valilld. Eteneville tautimuodoille on
tyypillistd neurologiset ongelmat hermosolujen vahingoittumisista ja tuhoutumisista, ei
tulehdusreaktio. Tautimuodosta riippumatta toimintakyky heikkenee ja sen arvioimiseen on
kehitetty EDSS-jarjestelma (expanded disability status scale) asteikolla 0—10. Esimerkiksi
luokitus 1-3,5 tarkoittaa vahaista tai kohtalaista neurologista 16yddsta ja kavelykyky on
normaali. Luokituksella 9 henkild olisi autettava vuodepotilas, nieleminen ja kommunikointi

vield onnistuvat.

MS-taudin hoito ja kuntoutus perustuu Kaurasen (2021, 397-400) mukaan tulehduksen ja

pahenemisvaiheiden rauhoittamiseen laakkeilld ja itsehoidolla. Liséksi tapauskohtaisesti



tarvitaan toiminta-, puhe- tai fysioterapiaa, seka neuropsykologista kuntoutusta. Laakkeista
esimerkiksi kortisonihoidolla voidaan lyhentdd pahenemisvaiheen kestoa ja lievittaa
tulehduksen aiheuttamaa turvotusta. Spastisuutta voidaan lievittda esimerkiksi botuliini-
injektiolla, mika lamaannuttaa lihaksen muutaman kuukauden ajaksi ja kannabioiden on
todettu poistavan kipua ja tulehdusta. Itsehoidossa olennaista ovat bakteeritulehduksien,
kuten poskiontelo-, Vvirtsatie- ja hammastulehduksien ennaltaehkaiseminen ja
perusteellinen hoito. Myos liikunta-aktiivisuudesta tulee huolehtia, tarvittaessa sita tuetaan
apuvalineilld. Kuntoutuksessa lihasvoimaharjoittelusta on vahvaa nayttéa lihasvoiman ja
kuormituksen sietamisen lisdantymisesta. Kohtalaista nayttéa on mielialan parantumisesta,
mutta koettuun haitta-asteeseen tai uupumukseen ei ole vaikutusta. Arviolta noin 75 %
sairastuneista uupumus on paivittaista elamaa haittaavalla tasolla, jolloin fyysinen
aktiivisuus  suositellaan jakamaan Iyhyempiin  jaksoihin koko paivan ajalle.
Kestavyysharjoitteluna soveltuvimpia lajeja ovat kavely, polkupyoraergometri, kuntopiiri,
allasvoimistelu ja uinti. Naissa suositus on enintddn 30 minuuttia yhtend suorituksena.
Tarvittaessa aika voidaan jakaa kolmeen kymmenen minuutin jaksoon. Edelld mainitut lajit
ovat hyvia yllapitamaan ja parantamaan kavelykykya sekd tasapainoa. Naiden
ominaisuuksien on havaittu olevan noin 70 % MS-tautia sairastuneilla 20 vuoden jalkeen
diagnoosista. Kuntoutuksessa tulee huomioida lisaksi erilliset, yleiset suositukset
tasapaino- ja kavelyharjoitteet. Tama on tarkeda silla, sensoriset ongelmat kuten
asentotunnon- ja nadénhairiét altistavat kaatumisriskille. Lisdksi monella spastisuus on
yleinen oire, 60 % sairastuneista ja sita on yleensa enemman alaraajoissa kuin ylaraajoissa.
Pitkat rauhalliset venytykset (30 s - 60 s), rytmiset kierrot, aktiivinen liike ja paikallinen

kylmahoito vahentavat spastisuutta.
2.4 Harvinaisemmat neurologiset sairaudet

Harvinaisia neurologisia sairauksia ovat sellaiset sairaudet, joiden esiintyvyys on alle 5
sairastunutta / 10 000 henkil6a. Useimmat tallaiset sairaudet ovat kuitenkin sellaisia, joita
esiintyy enintdan yhdella / 100 000 henkil6a. Vaikka yksittaisten sairauksien esiintyvyys on
alhainen, on sairastuneiden kokonaismaara kuitenkin suuri, noin 6-8 % vaestdsta.
(Neuroliitto 2024.) Tassa kappaleessa esitelladn muutamia harvinaisempia neurologisia

sairauksia.
CP-vamma

CP-vamma (cerebral palsy) on aivoperainen halvaus, jossa nopeassa kehittymisvaiheessa
olevissa pikkuaivoissa tapahtuu kertavaurio. Tama vaurio voi tapahtua sikidaikana,
synnytyksen yhteydessa tai alle kolmevuotiaana lapsuudessa ja se vaikuttaa motoriikkaan

liikkeitd saatelevilld alueilla. Aivovaurio aiheuttaa pysyvia vaikeuksia asennon yllapidossa



ja liikkumisessa seka usein myos aistitoimintojen ja kognition poikkeavuuksia. CP-vamma
jaotellaan kliinisessa tydssa vaikeusasteen mukaan lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin
oireistoihin. (Autti-R&mo ym. 2017, 10.)

Suomen CP-liitto ry:n (2020) mukaan CP-vamma voidaan luokitella eri tavoilla riippuen
oireista, toimintakyvystd ja vaikutusalueesta. Tarkeimpana luokitteluna on jaottelu
lihasjanteyden ja liikkeiden perusteella. Spastinen CP (noin 70—-80 % tapauksista) tarkoittaa
vammaa, jossa lihasjanteys on kohonnut, mika aiheuttaa jaykkyyttd ja liikerajoituksia.
Spastinen CP voidaan edelleen jakaa hemiplegiaan, diplegiaan ja tetraplegiaan.
Hemiplegia vaikuttaa kehon toiseen puoleen, diplegia vaikuttaa paaasiassa alaraajoihin ja
tetraplegia vaikuttaa kaikkiin neljaan raajaan. Dyskineettiselle CP-vammalle on ominaista
tahattomat liikkeet. Ataktinen CP-vamma vaikuttaa liikkeiden koordinaatioon ja

tasapainoon.

CP-vammaa ei voida parantaa ja sen hoito koostuukin lahes aina koko lapsuusian
jatkuvasta moniammatillisesta kuntoutuksesta. Kuntoutuksen tavoite on tukea lapsen
itsenaista selviytymista paivittaisista toiminnoista lahiymparistossdan ja osallistumista
ikadluokkansa toimintaan. Apuvalinetarpeen arviointi on keskeinen osa
kuntoutumisprosessia. Voimakasta spastisuutta hoidetaan yleensa laakehoidoin botuliini-
injektiona, joka yhdistettyna intensiiviseen fysioterapiajaksoon piston jalkeen antaa yleensa

parhaan hoitovasteen. (Autti-Ramoé ym. 2017, 13.)
ALS-tauti

ALS-tauti eli amyotrofinen lateraaliskleroosi kuuluu motoneuronitauteihin ja se on eteneva,
kuolemaan johtava sairaus. Motoneuronitaudeissa hairio tai vika on kortikospinaalisen
hermoradan ja kortikobulbaarisen hermoradan valisissd motorisissa hermoradoissa tai
selkaytimen etusarven hermosoluissa. Laskevissa motorisissa hermosoluissa tapahtuu
sklerosisoitumista ja taman kovettumisen seurauksena lihaksia ohjaavat motoneuronit
tuhoutuvat ajan mydtd. Tama aiheuttaa lihassoluja  yllapitavan  troofisen
kudosravitsemuksellisen toiminnan heikkenemisen ja loppumisen, mikd johtaa ilman
hermotusta jaavien lihassolujen surkastumiseen. ALS-taudin ensimmaisid oireita ovat
yleensa ylaraajojen lieva lihasheikkous, lihasnykaykset ja krampit. Edetessdan oireet
kehittyvat lihasvoiman vahenemiseksi sekd nielemis-, puhumis- ja hengitysvaikeuksiksi.
Tauti on eteneva, eika siihen toistaiseksi ole oireita pysayttavaa tai parantavaa hoitoa.
(Kauranen 2021, 415-416; Atula, 2023.)

ALS-tautia hoidetaan oireenmukaisin hoidoin ja kuntoutuksen tavoite on kohentaa potilaan
vointia ja parantaa elamanlaatua (Atula 2023). ALS-taudin fysioterapeuttisessa

kuntoutuksessa apuvalineiden tarpeen kartoitus on oleellisessa roolissa. Taudille on



ominaista lihasvoiman heikkeneminen, mita esiintyy erityisesti niskan ojentajalihaksissa.
Niskan lihaksia voidaan tukea kaulurilla ja korkeaselkanojaisilla tuoleilla. Muidenkin nivelten
virheasentoja voidaan ehkaista erilaisilla lastoilla. ALS-taudissa hengityslihasten atrofia
aiheuttaa hengitysfunktioiden heikentymistd, ja hengitysharjoitukset ovatkin suositeltavia
muun fyysisen harjoittelun lisdna. Lihasten spastisuutta ja lihaskramppeja voidaan ehkaista
pitkakestoisilla venytyksilla, hieronnalla ja liikehoidolla. Lihasvoimaharjoittelua on suositeltu
ALS-tautia sairastavalle niissa lihaksissa, joissa lihasvoimaa on viela sen verran, etta lihas
jaksaa tyoskennelld painovoimaa vastaan. ALS- taudin fysioterapeuttisen harjoittelun
painopiste tulee olla lihasvoiman yllapitdmisessa niin kauan, kun lihakset jaksavat

tydskennelld painovoimaa vastaan. (Kauranen 2021, 415-421.)
Guillain-Barrén oireyhtyma eli polyradikuliitti

Guillain-Barrén oireyhtyma on subakuutti monihermojuuritulehdus, josta on olemassa nelja
tautimuotoa. Tautimuodot maaritelldan tulehduksen sijainnin mukaan. Taudista kaytetaan
myo6s nimea polyradikuliitti. (Kauranen 2021, 421.) Guillan-Barrén oireyhtyman tarkkaa
mekanismia ei tunneta, mutta mekanismiin vaikuttavat kehon oman puolustusjarjestelman
ja ulkopuolisen tekijan, kuten viruksen tai bakteerin, yhteisvaikutus (Neuroliitto 2017).
Taudissa selkaytimestad ulostulevat hermojuuren osat tulehtuvat, mikd johtuu elimiston
omasta immuunijarjestelman hyokkayksesta. Tulehduksen aiheuttamia vaurioita esiintyy
koko aareishermon pituudella ja tulehdus kohdistuu myeliinikerrokseen tai aksoniin, mitka
aiheuttavat motorisia, sensorisia ja autonomisen hermoston oireita elimistdssa
kauttaaltaan. Taudin sensoriset ja motoriset oireet alkavat yleensa alaraajoista ja nousevat
akillisesti ja symmetrisesti ylospain kehoa. Oireet pahenevat paivissa ja ovat huipussaan
muutaman viikon kuluessa. Huippuvaiheen jalkeen alkaa oireilussa tasannevaihe, joka
johtaa muutamien viikkojen tai kuukausien toipumisvaiheeseen. (Kauranen 2021, 421-
424.)

Guillain-Barrén oireyhtymasta voi toipua taysin, ja 85 % sairastaneista toipuukin vuoden
kuluessa sairastumisesta (Kauranen 2021, 421). Oireyhtyman hoidossa keskeisessa
osassa ovat likkuminen sopivalla rasitustasolla, ravitsemus ja riittava kivunhoito (Neuroliitto
2017). Taudista toipuminen vaatii noin vuoden fysioterapiajakson, jossa akuuttivaiheessa
keskitytddn sekundaaristen komplikaatioiden ehkaisyyn ja fysioterapian painopiste onkin
hengityksen tukemisessa ja nivelkontraktuurien, laskimotukosten ja painehaavojen
ehkaisyssa. Kun taudin eteneminen on pysahtynyt, fysioterapeuttisessa harjoittelussa
keskitytdan lihasvoiman seka liikunta- ja toimintakyvyn palauttamiseen. Guillain-Barrén

oireyhtymaan voi liittyd voimakastakin lihas-, luusto- tai neuropaattista kipua. Kipua



hoidetaan ensisijaisesti laakehoidolla ja fysikaalisissa lampo- tai sahkohoidoissa on

otettava huomioon taudille tyypilliset sensoriset ihopareesit. (Kauranen 2021, 421-424.)
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3 Neurologinen kuntoutus
3.1 Yleista neurologisesta kuntoutuksesta

Neurologinen kuntoutus on monimuotoinen ja -alainen prosessi, joka perustuu useisiin
erityispiirteisiin erottaen sen muista kuntoutusmuodoista. Neurologisessa kuntoutuksessa
hyédynnetdadn aivojen kykyd mukautua ja jarjestaytyd uudellaan vaurion, kuten
aivoverenkiertohairion, jalkeen. Tasta aivojen muovautuvuudesta kaytetddn myods termia
aivojen plastisiteetti. Aivojen plastisiteetti mahdollistaa toimintojen siirtymisen aivojen
vaurioituneilta alueilta terveisiin aivojen osiin, mika edistaa toimintakyvyn palautumista.
Huomioiden aivojen plastisiteetti, on kuntoutuksen ajoituksella merkitysta. Varhainen
kuntoutuksen aloittaminen on tarkeda, silld nopein toipumisvaihe on esimerkiksi

aivoverenkiertohairiossa usein pian vaurion jalkeen. (Barnes 2003; Laaksonen ym. 2022.)

Neurologisessa kuntoutuksessa otetaan huomioon sairauksien erityispiirteet, jotka tekevat
kuntoutuksesta yksil6llisen prosessin. Kuntoutuksessa on otettava huomioon neurologisten
sairauksien aiheuttamat motoriset hairiét, jotka voidaan jaotella lisdédntyneeseen tai
vahentyneeseen liikkeeseen ja motoriseen aktiivisuuteen. Motoriset, lisdantynytta liiketta
aiheuttavat hairiét ilmenevat tavallisemmin vapinana, dystoniana tai koreana. Dystonialla
tarkoitetaan raajojen, paan tai vartalon kaantymista epanormaaliin asentoon tahattomien
lihassupistuksen seurauksena. Korea tarkoittaa nopeita ja nykivia pakkoliikkeita.
Vahentynytta liikettd aiheuttavista motorisia hairidista tavallisin on halvaus. Motoriikkaa
heikentavid oireita ovat myods lihasten tonusmuutokset, rigiditeetti (jaykkyys), ataksia
(haparointi) ja koordinaatio-ongelmat. Lihastonusmuutokset voidaan jakaa laskeneeseen
(hypo) tai kasvaneeseen (hyper) lihastonukseen. Hypotoniassa lihas on veltto.
Hypertoniassa lihaksen vastus on lisaantynyt. Hypertonia voi olla spastista eli
kouristuksenomaista tai rigidista, jossa lihaksen like on hammasratasmaista ja tasaista.
(Patel ym. 2014; Kauranen 2021, 329-345.)

Neurologisten sairauksien tyypillisia sensorisia hairidita ovat tuntoaistiin, kipuun, lampétilan
tuntemukseen, asentotuntoon ja varindaistiin liittyvat hairiét. Neurologisten sairauksien
kognitiiviset hairiot  voivat  vaikuttaa muistiin, tarkkaavaisuuteen, kieleen,
ongelmanratkaisuun ja muihin tiedonkasittelytoimintoihin. Sensoriset ja kognitiiviset hairiot

voivat sairauden mukaan olla etenevia tai pysyvia. (Patel ym. 2014.)
3.2 Neurologisten sairauksien fysioterapeuttinen kuntoutus

Neurologinen kuntoutusprosessi on moniammatillista ja siind on mukana useita eri

asiantuntijoita, kuten fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja, puheterapeutteja ja
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neuropsykologeja. Neurologinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jossa keskitytaan
neurologisista sairauksista tai vammoista johtuviin likkumisen ja toimintakyvyn haasteisiin.
Neurologisessa kuntoutuksessa fysioterapian tavoitteena on yllapitdad tai parantaa
hermostosairauksia sairastavien liikunta- ja toimintakykya. Neurologinen fysioterapian
tavoitteena on yllapitdd sairastuneiden itsenaistd selviytymistd arjessa motoristen,
sensoristen ja kognitiivisten ongelmien kanssa. Neurologisella fysioterapialla pyritdan
vahentamaan spastisuutta, parantamaan koordinaatiota ja tukemaan kivunhallintaa seka
kehon hallintaa. (Keus ym. 2016; Kauranen 2021, 329-345.)

Neurologista fysioterapiaa ohjaavia periaatteita ovat ICF-luokitus, moniammatillinen
tiimityd, yksildllisyys, neuraalinen plastisiteetti, motorisen kontrollin systeeminen malli,
toiminnallinen liikkeiden uudelleen opettelu ja taitojen hankinta yhdistettynd potilaan
minapystyvyyteen. Neurologisessa kuntoutuksessa kaytettyja menetelmia ovat muun
muassa BoBath-konsepti (likkeen ohjaus ja kehon hallinta), PNF (proprioseptiivinen
neuromuskulaarinen fasilitaatio), tasapaino- ja kavelyharjoitukset ja fysikaaliset seka
manuaaliset terapiatekniikat. Kuntoutuksessa voidaan hyddyntaa edistynytta teknologiaa,
kuten robotiikkaa ja virtuaalitodellisuutta, jotka tukevat harjoittelua ja edistymisen

seurantaa. (Barnes 2003; Keus ym. 2016.)



12
4 Kylmaaltistus kuntoutuksessa
4.1 Kylmaaltistuksen fysiologiset vaikutukset

Kylmaaltistus maaritelldan sellaisiksi ymparistdolosuhteiksi, joissa on potentiaalista
luovuttaa tai menettdd huomattava maara lampda mista tahansa kehon osasta (Doubt
1991). lhmisen lammonsaatelyjarjestelman tasaldampdisyytta yllapitavat saatdtoiminnot
ovat keskushermoston alaisia, autonomisia toimintoja. Elimistén lampétilan saatelyssa
kontrolloidaan lammdnhukkaa ja lAmmdnmuodostusta. Hypotalamuksessa sijaitseva
lammonsaatelykeskus vastaa lammon saatelystd ja siihen vaikuttaa hermostollinen
palautejarjestelma. Saatotoimintoja kaynnistavia arsykkeitd ovat ihon, lihasten ja
sisdelinten lamporeseptoreista tulevat impulssit sekd veren lampdtilan muutokset.
Impulsseista saapuvan informaation saatdvasteet saadaan aikaan autonomisiin ja
somaattisiin toimintoihin vaikuttavien hermojen valityksella. (Nienstedt ym. 2009, 423;
llmarinen 2011, 217.)

Ihmisen kehon optimaalinen lampétila on noin 37 celsiusastetta. Normaali sisdelimien
lampotilan vuorokausivaihtelu on 0,5 celsiusastetta. Jos kehon |ampédtila laskee alle 35
celsiusastetta, puhutaan hypotermiasta ja ihminen menettdd tajuntansa lampdtilan
laskiessa 32-30 celsiusasteeseen, jolloin ihmisen lammontuottokyky pettdd. (Kauranen
2021, 711-712.) Kylmaaltistus on fysiologinen stressireaktio keholle, jonka aikana elimisto
pyrkii omien IAmmaontuottotapojen avulla pitamaan kehon tasapainossa eli homeostaasissa.
Elimistd menettda lampo6a ulkoisen lampdtilan ollessa pienempi kuin ihon pintalampdtila.
(Litmanen 2011, 202-203.)

Kylmassa elimistd tuottaa 1dmp6a lihasjannityksen ja -varindn awvulla, lihastydlla seka
lihasvarinattomalla [dmmdntuotantotavalla. Lihasjannityksessa ja -varinassa
poikkijuovaisten lihasten janteys kasvaa ja vahitellen ilmaantuu tahdosta riippumatonta
lihasvarinda. Tasta isometrisestd lihastydstd muodostuu tehokkaasti lampda, jonka
energialdahde on paaasiassa elimiston glykogeenivarastot. Lihasvarina saattaa hetkellisesti
lisata aineenvaihduntaa. Keskeisin lammdntuotantoon vaikuttava tekija on tahdonalainen
lihastyd, jossa suurin osa kulutetusta energiasta muodostuu [Ammoksi. Lammontuottokyky
tahdonalaisen lihastydn avulla heikkenee ian myota. Naisilla lihastydn [Bmmontuottokyky
on 25-30 % pienempaa kuin miehilld, mikd johtuu naisten pienemmasta lihasmassan
maarasta. (Litmanen 2011, 202—-203; Kauranen 2021, 712.)

Myds monissa biokemiallisissa reaktioissa muodostuu lampda, jolloin on kyse
lihasvarinattomasta lammontuottotavasta. Kun mitokondrioissa tuotetaan ATP:ta, voidaan

hormonien ja erityisten proteiinien avulla muodostaa ravinnon energiaa myds lammaksi.
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Eldinkokeissa on todettu, ettda kylmaaltistus lisaa kilpirauhasen ja lisdmunuaisen ytimen
aktiivisuutta. lhmisilld kylmaaltistus lisdd veren noradrenaliinipitoisuutta. Kuva 1
havainnollistaa elimistdn Iammdntuottomekanismeja kylmaaltistuksessa, jossa keskeista
on ihon lampédtilareseptoreista saapuvat viestit hypotalamukseen ja sen kaynnistamat
reaktiot. (Litmanen 2011, 204.)
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Kuva 1. Elimistdn Iammontuottomekanismit kylmaaltistuksessa (Litmanen, 2011,204)

4.2 Kylmaaltistus terapiamuotona

Arokosken ym. (2024, 475-476) mukaan kylmahoito lukeutuu termisiin hoitoihin osana
fysikaalista terapiaa, minka kayttdé on siirtynyt enimmakseen itsehoitoon. Kylmahoitoa
kaytetaan kuormittavan harjoittelun jalkeiseen toipumisen edistamiseen,
pehmytkudosvammojen hoidossa, nivelsairauksien hoitoon ja neurologisissa sairauksissa

spastisen lihastonuksen vahentamiseen.

Paikalliset: kylmapakkaukset ja geelit
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Paikallisia kylmahoitotapoja ovat muun muassa kylmapakkaukset ja kylméageelit.
Itsehoitona kylmapakkauksen voi tehdd omatoimisesti esimerkiksi lumesta ja
muovipussista. Kylmapakkauksen ja iho valiin laitetaan aina kangasta ja pakkaus
suositellaan peittdmaan, jottei se lampene. Hoitoajat ovat yleisesti 10-20 minuuttia
kerrallaan. Spastisuuden vahentamisessa suositellaan noin 30 minuuttia (Kauranen 2021,
719.)

Kylma vesi

Kylma vesi on maaritelty vedeksi, jonka lampdtila on alle 15 celsiusastetta, mutta tarkkaa
lampdtilamaaritelmaa ei ole asetettu. Paikallaan ollessa ihmisen elimistélle lampdneutraali
vesi on noin 35 celsiusasteista vettad ja vedessa liikkuvalle 1amponeutraali vesi on noin 25
celsiusasteista. Kylmavesiterapiassa keho altistetaan lyhyeksi ajaksi kylmalle vedelle

kylmassa suihkussa, avantouinnissa tai jaakylvyssa. (Tipton ym. 2017.)
Kryoterapia

Koko vartalon kylmaaltistusterapialla (Whole Body Cryotherapy, WBC) tarkoitetaan
hoitomuotoa, jossa keho altistetaan 2—4 minuutin ajaksi adrimmaisen matalille [ampdtiloille.
Kryoterapia toteutetaan kylmahoitohuoneessa tai kryoterapialaitteessa, joissa lampotilat
voivat laskea -110 celsiusasteeseen tai sen alle. Kylmaa ilma muodostetaan hdyrystamalla
nestemaistd typped. Yleisimpia kayttotarkoituksia ovat kivunlievitys, tulehduksen
vahentaminen tai urheilijoilla lihasten palautumisen edistdminen. Alun perin kryoterapia

kehiteltiin MS-taudin ja reuman oireiden lievittamiseen. (Costello ym. 2015.)
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Kartoittava kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tama opinnaytetyd toteutettiin kartoittavana Kkirjallisuuskatsauksena, mihin paadyttiin
opinnaytetydén  tilaajan  tarpeesta. Kartoittava  kirjallisuuskatsaus  on  yksi
kirjallisuuskatsauksen menetelma ja sen tarkoitus on kartoittaa ja kuvailla olemassa olevaa
tutkimusta laajasti tietyllda aihealueella. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on
tarjota yleiskatsaus, tunnistaa tutkimusaukkoja ja tulevaisuuden tutkimustarpeita, mika
erottaa sen tarkemmasta systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta. (Peters ym. 2015.)
Kartoittava Kirjallisuuskatsaus on hyva vaihtoehto silloin, kun aiheesta ei ole viela tehty

systemaattisia kirjallisuuskatsauksia tai kun aihe on laaja (Tricco ym. 2015).

Kartoittavan  kirjallisuuskatsauksen  tutkimusprosessi alkaa tutkimuskysymysten
maarittelylla, mika auttaa rajaamaan katsauksen aiheen. Tutkimuskysymysten
maarittdmisen jalkeen laaditaan hakustrategia. Hakustrategiassa kartoitetaan relevantit
tietokannat ja lahteet. Seuraavaksi hauille asetetaan sisdanottokriteerit. Tassad maaritetdan
se, millaiset tutkimukset katsaukseen otetaan mukaan. Seuraavassa vaiheessa, aineiston
valinnassa, hakutulokset seulotaan ja paatetdan, mitka tutkimukset otetaan mukaan.
Aineiston analyysissa ja luokittelussa tutkimukset jarjestellddn ja analysoidaan
tutkimuskysymysten perusteella. Tulokset esitetdan esimerkiksi taulukkomuodossa tai
visuaalisina yhteenvetoina. Tulosten esittdminen auttaa ymmartamaan, mitd aiheesta on
tutkittu ja missd on vield tarvetta tutkimukselle. Viimeinen Kkartoittavan
kirjallisuuskatsauksen vaihe on johtopaatokset, jossa arvioidaan tulevaisuuden
tutkimustarpeita ja sita, miltd alueelta tietoa vield puuttuu. Tutkimusprosessin etenemista

on kuvattu kuviossa 1. (Peters ym. 2015; Tricco ym. 2018.)

* kartoitetaan o hakutulosten tgflflmq'ste.n

tietokannat seulonta jarjestami-

Tutkimuskysymy rajaa Hakustrategiaja ol millaiset « pstetadn, nen ja Tulosten taulukkomuo-
gdu katsauksen sisaanottokriteerit tutkimukset Aineiston valinta mitka Aineiston analyysi analysointi esittaminen ja dossa .

aiheen katsaukseen tutkimukset tutkimusky- johtopaatokset * tulevaisuden-

otetaan otetaan symysten tutkimustar-

mukaan mukaan mukaan peiden arviointi

* esim.

madrittaminen

Kuvio 1. Tutkimusprosessin eteneminen (mukaillen Peters ym. 2015; Tricco ym. 2018)
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5.2 Tutkimusasetelma ja -aineisto

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen etenemisprosessi on kuvattu kuviossa 2. Kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen perustaksi laadittiin opinnaytety6n tilaajan tarpeen mukaisesti kolme
tutkimuskysymysta. Aineiston keradmiseksi muodostettiin hakustrategia, jossa maariteltiin
kaytetyt tietokannat, hakukriteerien ja -fraasien valinnat seka suunnitelma tehtyjen hakujen
kirjaamista varten. Hakukriteerien ja — fraasien muodostamisessa konsultoitin LAB-

ammattikorkeakoulun kirjaston tiedonhaunohjauspalveluita.

Tutkimuskysymysten asetttelu

Teoriapohjan luominen

Hakustrategian muodostaminen

Tutkimusten valinta

Aineiston analysointi

Tulosten raportointi ja julkaisu

Kuvio 2. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen eteneminen

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuun valikoitui PubMed-, Google Scholar-
ja PEDro-tietokannat. PubMedia yllapitaa National Center of Biotechnology Information ja
se sisdltda yli 36 miljoonaa bioldaketieteen viitettd ja abstraktia. PubMed on vapaasti
kaytettavissa. (PubMed 2023.) Google Scholar on Googlen tuottama hakukone, joka hakee
tietoa akateemisista ja tieteellisista verkkotietolahteista. Google Scholar on avoin kaikille ja
hakutulokset sisaltavat kattavasti akateemisten julkaisijoiden, yhteis6jen, yliopistojen
tuottamia tutkielmia, tiivistelmia ja artikkeleita. (Tritonia 2024.) PEDro on Neuroscience
Research Australian yllapitdma, avoimesti kaytettdvissd oleva nayttédn perustuva
fysioterapian tietokanta (PEDro 2020).

Tutkimuskysymysten perusteella muodostettiin  listaus hakutermeistd taulukon 1
mukaisesti. Suomenkielisten hakutermien muodostamiseen kaytettin apuna Mesh-
palvelua. Kun hakutermit oli muodostettu suomeksi, kaannettiin termit englanniksi MOT-
palvelun avustuksella. Termistdn ja hakulausekkeiden muodostamisessa konsultoitiin LAB-

ammattikorkeakoulun kirjaston tiedonhaun neuvontapalveluita. Hakulausekkeiden
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muodostamiseen hyddynnettin PCC-menetelmaa. PCC-menetelma mahdollistaa laajan
lahestymistavan tutkimuskysymyksiin ja haun toteutukseen. Kirjaimet ovat Iyhenteita
sanoista Population eli tutkimuksen kohde, Concept eli kasite ja Context eli
toimintaymparistd. PCC-menetelmada hyddynnettin myds katsaukseen sisallytettavien

tutkimusten mukaanottokriteerien muodostamisessa. (Peters ym. 2022.)

Population (P) Consept (C) Context (C)
Neurologinen Kylmaaltistus Kuntoutus
kuntoutujaryhma

Parkinson disease cold therapy
ALS cryo treatment

Multiple sclerosis
MS-disease
Stroke

Cerebral palsy

Guillain-barre

Taulukko 1. Hakutermit PCC-menetelman mukaisesti

Aineistohakua pyrittiin rajaamaan niin, ettd haun tulokset vastaisivat tutkimuskysymyksia
mahdollisimman hyvin. Aineistohaussa kaytettiin hakulausekkeita liittyen
kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltaviin neurologisiin sairauksiin, erilaisiin
kylmahoitomenetelmiin ja neurologiseen kuntoutukseen. Tietokannoissa kaytetyt
hakulausekkeet ja hakusuodattimet on esitelty taulukossa 2. PubMed-tietokannassa
hakulausekkeet antoivat 495 tulosta, Google Scholarissa 92 tulosta ja PEDrossa 3 tulosta.
Hakua rajattiin siten, ettd julkaisuvuosi oli enintdan 10-vuotta, julkaisukieli englanti, RCT-

tutkimus ja ilmaiseksi saatavilla oleva.

PubMed-tietokanta

Hakulauseke: (ALS) OR (“amyotrophic lateral sclerosis”) OR (stroke) OR (parkinson) OR
("cerebral palsy") OR ("guillain-barre") OR ("multiple sclerosis") OR (MS) AND (cryotherapy) OR
(cold)

Suodattimet: Results by year: 2015-2025; Text availability: Free full text; Article type: RCT
Google Scholar-tietokanta

Hakulauseke: (cryotherapy) OR (cold) AND (ALS) OR (stroke) OR (parkinson) OR ("cerebral
palsy") OR ("guillain-barre") OR ("multiple sclerosis")
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Suodattimet: omat sanani esiintyvat artikkelin otsikossa, ajanjakso 2015-2025, arvosteluartikkelit
PEDro-tietokanta
Haku 1: Abstract & title: “multiple sclerosis*cold”; Published since: 2015

Haku 2: Abstract & title: “amyotrophic lateral sclerosis *cold”; Published since: 2015
Haku 3: Abstract & title: “cerebral palsy*cold”; Published since: 2015
Haku 4: Abstract & title: “parkinson*cold”; Published since: 2015

Haku 5: Abstract & title: "stroke*cold”; Published since: 2015

Haku 6: Abstract & title: “guillain-barre*cold”; Published since: 2015

Taulukko 2. Aineistohaun hakulausekkeet ja hakusuodattimet

Aineistohaun tulosten karsimiseen luotiin mukaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka on esitelty
taulukossa 3. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit maarittivat, mitka tutkimukset otettiin

jatkoon myéhempaa tarkastelua varten.

Mukaanottokriteeri Poissulkukriteeri
population neurologinen kuntoutujaryhma, ihmiset, mikéd tahansa ikd tai | jokin muu esim. eldin
sukupuoli
concept kylmaaltistus  vedessa, kryoterapiana tai  paikallisesti | jokin muu kuin mainitut
kylméapakkauksella kylmaaltistukset
context milla tahansa asetelmalla toteutettu kuntoutus tai interventio ei interventiota
hakulauseke | toteutuu otsikossa ei toteudu otsikossa
kieli englanti tai suomi jokin muu kieli
julkaisutyyppi | tieteellinen tutkimusartikkeli, julkaisu tai vaitdskirja muu kuin tieteellinen artikkeli tai
julkaisu
sisaltd abstrakti aiheen mukainen abstrakti ei aiheesta
saatavuus luettavissa kokonaan verkossa ilmaisena tai LAB-tunnuksilla ei luettavissa kokonaan tai
maksullinen

Taulukko 3. Mukaanotto ja poissulkukriteerit
5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi toteutettiin kirjallisuuskatsaukselle tyypillisesti aineistolahtdisesti.
Aineistolahtoisyys tarkoittaa tutkimusmenetelma3, jossa analyysi perustuu aineistoon eika
niinkdan ennalta maaritettyihin teorioihin. Aineistolahtdinen lahestymistapa on

kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillista. (Elo & Kyngas 2008.)



19

Aineiston analyysin tarkoituksena oli tehdad yhteenveto valituista tutkimuksista. Tassa
opinnaytetydssa aineiston analyysi alkoi tutkimukseen valittujen tutkimusten huolellisella
lapikaynnilla. Kumpikin tekija kavi itsendisesti aineistoa lIapi otsikkotasoisesti, jonka jalkeen
I0ydoksia verrattiin. Taman jalkeen tekijat kavivat aineiston itsenaisesti 1api abstraktitasolla
ja vertasivat |0ydoksia keskenaan. Viimeisena kaytiin lapi kokotekstikarsiminen ensin
kumpikin itsenaisesti, jonka jalkeen lopullisia 16ydOksia verrattin keskenaan. Aineisto
koottiin Excel-taulukkoon (Liite 1), jossa esitettiin kustakin tutkimuksesta opinnaytetyon
kannalta olennaisimmat asiat: tekijat, julkaisuvuosi, intervention kesto, tutkittavien maara,
ikd ja neurologinen sairaus, koe- ja kontrollirynmat, mittarit ja keskeiset tulokset. Taman
jalkeen aloitimme tutkimuskysymyslahtdisen tuloksien lapikdymisen, jossa etsittiin
yhtenevia tekijoitda ja teemoja kylmaaltistuksesta. Johtopaatokset muodostettiin

tutkimusaineiston tulosten pohjalta, joten analysointi oli induktiivista.
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6 Tulokset
6.1 Kylmaaltistus neurologisilla kuntoutujilla

Systemaattisessa kirjallisuushaussa I6ytyi yhteensa 590 tutkimusta, joista kolme oli samoja
tutkimuksia. Otsikko-, tiivistelma- ja kokotekstitarkastelun jalkeen katsaukseen valikoitui 13
tutkimusta, jotka tayttivat asetetut mukaanottokriteerit. Katsaukseen mukaan otettujen

tutkimusten valintaprosessi on esitetty kuviossa 3.

Hakutulokset n=590

PubMed .
Otsikkotaso

karsinta n=39

PubMed

Abstraktitaso karsinta
n=26

Siséllén perusteella
valitut n=13

Kaksoiskappaleet
poistettu n=3

Valitut
tutkimukset

yhteensé n=13

Kuvio 3. Katsaukseen mukaan otettujen tutkimusten valintaprosessi

Katsaukseen valituista kylmaaltistusta kuntoutuksessa Kkasittelevistd tutkimuksista
seitseman oli MS-taudista (Miller ym. 2016; Lubkowska ym. 2019; Pawik ym. 2019; Stella
ym. 2020; Radecka ym. 2021; Abdelhakiem ym. 2024; Zielinska-Nowak ym. 2025), nelja
CP-vammasta lapsilla (Durairajn ym. 2018; Sipaniceve ym. 2018; Elanchezhian &
Swarnakumar 2019; Fatima ym. 2021) yksi CP-vammasta aikuisilla (Pitera ym. 2024) ja
yksi aivoverenkiertohairiosta (Garcia ym. 2019). Kylmaaltistuksesta MS-taudin
kuntoutuksessa viisi oli toteutettu Puolassa, yksi Egyptissa ja yksi Italiassa.
Kylmaaltistuksesta lasten CP-vamman kuntoutuksessa kaksi oli toteutettu Intiassa, yksi
Liettuassa ja yksi Egyptissa. Aikuisten CP-vammaa ja kylmaaltistusta kasitteleva tutkimus

oli toteutettu Italiassa. Tutkimus kylmaaltistuksesta yhdistettynd aivoverenkiertohairion
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kuntoutukseen oli tehty Brasiliassa. Tutkimustietoa ei [0ytynyt kylmaaltistuksesta
Parkinsonin taudin, ALS:n eika Guillain-Barrén oireyhtyman kuntoutuksessa. Tutkimusten
kylmaaltistusinterventiot vaihtelivat kylmaaltistustavan, altistuksen keston,
altistusfrekvenssin ~ ja  intervention  kokonaiskeston  suhteen.  Tutkimuksissa
kylmaaltistusinterventioon oli lisatty kylmaaltistuksen lisédksi myds muuta fysioterapeuttista

harjoittelua.

MS-tautia sairastavilla toteutetuissa tutkimuksissa kylmaaltistus toteutettiin -110-160
celsiusasteissa kryokammiossa koko kehon altistuksena 2—3 minuutin ajan (Miller ym.
2016; Lubkowska ym. 2019; Pawik ym. 2019; Radecka ym. 2021; Zielinska-Nowak ym.
2025), paikallisesti kohderaajaan kryoterapialaitteistolla 20 minuutin ajan (Abdelhakiem ym.
2024) ja jaahdytysliivilla (Stella ym. 2020).

Kylmaaltistuksen lisdksi interventioihin oli usein yhdistetty myds tavanomaista
fysioterapiaa. Pawikin  ym. (2019) tutkimuksessa kylmaaltistus  yhdistettiin
vastuskuminauhoilla tehtaviin voimaharjoitteisiin, Abdelhakiemin ym. (2024) tutkimuksessa
tehtiin lisdnd passiivisia venytyksia ja faskiakasittelya. Zielinska-Nowak ym. (2025)
yhdistivat kylmaaltistuksen kuntopyoraharjoitteeseen, Radeckan ym. (2021) tutkimuksessa
tehtiin lyhytkestoinen liikkuvuusharjoite ja Lubkowskan ym. (2019) tutkimuksessa

kylmaaltistus yhdistettiin 30 minuutin yksil6lliseen fysioterapiaan.

MS-tautia sairastavilla toteutetuissa kylmaaltistusinterventioiden paatelmana oli uupumisen
vaheneminen (Miller ym. 2016; Radecka ym. 2021), toimintakyvyn paraneminen RMA- ja
MSIS-29-asteikoilla (Miller ym. 2016), spastisuuden vaheneminen (Abdelhakiem ym. 2024),
kivun kokemisen vahentyminen NRS-asteikolla (Zielinska-Nowak ym. 2025), unen laadun
paraneminen PSQIl-mittarilla mitattuna (Zielinska-Nowak ym. 2025), ahdistuneisuuden
vaheneminen PSQIl-mittarilla mitattuna (Pawik ym. 2019), k&den puristusvoiman
(Lubkowska ym. 2019; Radecka ym. 2019) ja kadvelynopeuden paraneminen (Radecka ym.
2019; Stella ym. 2020).

CP-vammaisilla lapsilla  toteutetuissa  tutkimuksissa  kylmaaltistus toteutettiin
kylmageelipakkauksilla (Elanchezhian & Swarnakumar 2019; Fatima ym. 2021) tai
jdapakkaushieronnalla (Durairajn ym. 2018; Sipaniceve ym. 2018), joita pidettiin
paikallisesti intervention tarkoituksen mukaisessa kehonosassa. Kaikkien CP-lapsia
koskevien tutkimusten interventioon oli lisatty myds muuta fysioterapiaa kylmaaltistuksen
lisdksi. Elanchezhianin ja Swarnakumarin (2019) tutkimuksessa kylmahoito yhdistettiin
passiiviseen venyttelyyn, Durairajn ym. (2018) tutkimuksessa yhdistettiin ylaraajojen
toimintaa parantavaa tehtavakeskeista harjoittelua kylmaaltistukseen ja Fatima ym. (2021)

yhdisti kylmaaltistuksen niin ikdan kaden toiminnallisiin harjoitteisiin. Sipaniceven ym.
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(2018) tutkimuksessa kylmaaltistukseen yhdistetty fysioterapia piti  sisallaan
pehmytkudoksien mobilisointia, venyttelyd, alaraajojen lihaskuntoliikkeitd, tasapaino- ja

kavelyharjoituksia.

CP-vammaisille lapsille toteutettujen kylmaaltistusinterventioiden mukaan kylmaaltistus
vaikuttaa vahentavan spastisuutta MAS-asteikolla mitattuna (Durairajn ym. 2018;
Sipaniceve ym. 2018; Elanchezhian&Swarnakumar 2019, Fatima ym. 2021). Tulosten
mukaan kylmaaltistusinterventio vaikuttaa positiivisesti kavelysta mitattaviin parametreihin
(Elanchezhian&Swarnakumar  2019), toimintakykyyn  TUG- testilla  mitattuna
(Elanchezhian&Swarnakumar 2019) ja ylaraajojen toimintakykyyn QUEST- testilla
mitattuna (Durairajn ym. 2018; Fatima ym. 2021).

Piteran ym. (2024) CP-vammaisille aikuisille toteutetussa  tutkimuksessa
kylmaaltistusinterventio toteutettin -110 celsiusasteisessa kryokammiossa kahden
minuutin ajan. Kylmaaltistusintervention liséksi koehenkilot toteuttivat fysioterapiaa, jossa
tehtiin kestavyys-, voima- ja tasapainoharjoitteita. Intervention jalkeen kavelyn parametrit
paranivat, unenlaatu parani PSQI-asteikolla ja eldméanlaatu parani psykososiaalisista

hyvinvointia mittaavilla WHO-5, STAI- ja BDI-mittareilla mitattuna.

Garcia ym. (2019) tutki kylmaaltistusta aivoverenkiertohairion kuntoutuksessa.
Tutkimuksessa ei ollut kylmaaltistuksen lisdksi muuta fysioterapiaa. Kylmaaltistus
toteutettiin paikallisesti kylmapakkauksella, jota pidettin 20 minuutin ajan alaraajojen
ymparilla. Tutkimustulosten mukaan kylmaaltistuksella oli kohtalainen vaikutus jalkateran
koukistajalihaksien spastisuuden vahenemiseen MAS-asteikolla mitattuna, kun mittaus

tehtiin valittomasti kylmaaltistuksen jalkeen.

Kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusten laatu oli hyva. Kaikissa
tarkastelluissa tutkimuksissa oli asianmukainen selvitys tutkittavien rekrytoinnista,
tutkittavien maarasta ja taustatiedoista. Interventioiden kulku oli selvitetty vaihe vaiheelta ja
aineiston analyysit seka tulokset oli asianmukaisesti raportoitu. Tarkemmat
tutkimuskohtaiset tulokset on esitetty seuraavassa alaluvussa jaoteltuna neurologisten

sairauksien mukaan. Tulokset on myds esitetty koottuna liitteeseen 1.
6.2 Tutkimuskohtaiset tulokset sairauksittain

Ms-tauti
Stella ym. (2020) tutkimus

Italialaiseen RCT-tutkimukseen osallistui 10 lampoéherkkaa MS-tautia sairastavaa naista

ialtdan 59 +-9. Heistd kahdeksalla oli tautimuotona relapsoiva-remittoiva ja kahdella
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primaarisesti progressiivinen. EDSS-luokitus oli 3-5.5. Tutkimuksessa tutkittiin
jaahdytysliivin vaikutuksia kavelykykyyn kayttamalld kaupallisesti saatavaa ranskalaista
jadhdytysliivia, joka on erityisesti suunniteltu MS-potilaille (CryoVest Comfort, Cryo-Innov).
Tutkimus toteutettiin kolmena eri paivana, joiden valilla oli vahintdan 96 tuntia.
Ensimmaisella pilottikerralla koehenkil6itd pyydettiin kavelemaan kaytavaa pitkin 30 m
matkan tasaisella nopeudella, josta saatiin maariteltyd vakioitukdvelynopeus. Samalla
testattiin mentoliliuoksen turvallisuus. Kaksi seuraavaa, erillista testipaivaa, jarjestettiin
samaan Kkellonaikaan, jotta vuorokausirytmi olisi verrannollinen ja luotettava.
Kavelynopeuteen lisattin 20 %, jotta saavutettin useimmilla koehenkil6illd uupumus
todennakdisemmin. Kavelynopeus vakioitiin akustisella aanisignaalilla. Tutkimuksessa oli
kaytossd 0,05 % mentolisprayliuos ylavartalon iholle, jolla saatiin viilennysvaikutus.
Kontrolliryhmalaisille jadhdytysliiveihin laitettavat kylmdpakkaukset sen sijaan eivat olleet

kylmié.

Tutkimuksessa mitattiin ensisijaisesti kavelyaikaa ja kavelyetaisyyttd uupumukseen asti.
Toissijaisesti mitattiin sykettd ja ihon lampdtuntoa/lampdtilaa rintakehastd ja selasta.
Koehenkil6t kavelivat jadhdytysliivien kanssa merkittavasti pidempaan ja kauemmaksi, kuin
sokkoutettuna jaahdytysliivien kanssa, mutta ilman jaapakkauksia. Sen sijaan syke ja

lampdtunto eivat eronneet merkittavasti ryhmien valilla.
Pawik ym. (2019) tutkimus

Puolalaisessa vertailututkimuksessa selvitettiin koko kehon kryoterapian ja fyysisen
harjoittelun vaikutusta MS-potilaiden psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimukseen osallistui 60
henkil6ad ja he olivat valikoituneet kaikki neurologin kautta. Keski-ika oli 49,4 — vuotta.
Kriteereind oli muun muassa EDSS-luokitus 0—6 ja remissiovaihe vahintdan 6kk ajan.
Osallistujien EDSS-luokitus oli keskiarvoltaan 2.4. Mittareina kaytettin  kahta
kyselylomaketta: “Hospital Anxiety and Depression Scale” (HADS) ja “The Psychological
General Well Being Index” (PGWBI). Lisdksi mitattiin toimintakykya mittarilla: “The
Rivermead Mobility Index” (RMI).

Osallistujat jaettiin sattumanvaraisesti kolmeen ryhmaan. Ryhma 1: CryoGym, ryhma 2:
Cryo ja ryhma 3: Gym. Gym-ryhmien harjoitukset toteutettin TheraBand-
vastuskuminauhoilla alaraajoille. Harjoitukset kestivat aina kerrallaan 60min sisaltden
10min alkuldammittelyn, 40min voimaharjoituksen (toistot 8—15, sarjat 1-3 ja palautus 2-
4min) ja 10min loppuverryttelyn. Koko kehon kryoterapia toteutettiin 14vrk paivittain
kryokammiossa, jota ennen koehenkildt olivat 30 s kylmdssa eteisessa tottuakseen
kylmaan. Tasta he siirtyivat kryokammioon -110°C. Viimeisella testikerralla kryokammion

lampotila oli -160°C.
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Hoidon jalkeen psykososiaalisessa hyvinvoinnissa havaittiin tilastollisesti merkitseva ero
Gym- ja CryoGym-ryhmissa. CryoGym-ryhmassa havaittiin tilastollisesti merkitseva
vaheneminen ahdistuneisuusoireiden vaikeudessa. Lisdksi CryoGym- ja Cryo-ryhmissa
havaittiin masennusoireiden merkittdva vaheneminen tietyn ajan kuluessa. The Rivermead
Mobility Index (RMI) ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja ryhmien valilla 1ahtétilanteessa.

Cryo-ryhmassa havaittiin tilastollisesti merkittava parannus toiminnallisessa tilassa.
Millerin ym. (2016) tutkimus

Case-control-tutkimuksen tavoitteena oli tutkia koko kehon kryoterapian (WBC=whole body
cryotherapy) vaikutuksia fatiikkiin ja toimintakykyyn MS-tautia sairastavilla. Tutkimus
toteutettiin Puolassa. Tutkittavien tuli olla olleet iiman MS-taudin pahenemisvaihetta viisi
vuotta voidakseen osallistua tutkimukseen. Yhteensd 48 fatiikkioireista MS-tautia
sairastavaa jaettin kahteen ryhmaan Fatigue Severity Scale (FSS)- pistemaarien
mukaisesti. FSS:n tulokset 38-42 muodostivat matalan fatiikin ryhman (LF=low fatigue) ja
pistemaarien 48-52 saaneet muodostivat korkean fatiikin rynman (HF= high fatigue). Kaikki
osallistujat altistettiin 2—3 minuutin kryoterapialle kerran arkipaivassa kahden viikon ajan.
Kryoterapian lampétila oli -110 celsiusastetta tai kylmempi. Kylmaaltistus toteutettiin

kryokammiossa (KR2005N), jota jaahdytti nestemainen typpi.

Toimintakykystatus maariteltin  ennen  kylmaaltistusten aloittamista ja kaikkien
kylmaaltistusten jalkeen. Toimintakyvyn mittaamisessa oli kaytossd Rivermead Motor
Assesment (RMA), Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29) ja Expanded Disability Status
Scale (EDSS).

Molemmissa ryhmissa kryoterapia-altistus paransi toimintakykya ja vahensi vasymyksen
tunnetta. HF-ryhmalaisilla havaitut muutokset olivat kuitenkin merkitsevasti suurempia kuin
LF-ryhmalllda MSIS-29 ja RMA-mittareilla mitattuna. Tutkimuksen paatelméana on, ettd koko
kehon kryoterapialla vaikuttaa olevan yhteys toimintakyvyn paranemiseen ja fatiikin

tuntemukseen MS-tautia sairastavilla ja etenkin heilla, joilla fatiikki on voimakasta.
Abdelhakiem ym. (2024) tutkimus

Egyptildisen RCT- tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kryoterapian vaikutuksia
spastisiteettiin MS-tautia sairastavilla. Tutkimuksen mukaanottokriteereina oli relapsoiva-
remittoiva ja sekundaarisesti progressiivinen MS-taudin muoto. Tutkittavien ian tuli olla 30—
45 vuoden valilla ja heidan tuli olla sairastaneen MS-tautia 5—12 vuotta. Tutkittavilla tuli olla
spastisiteettia vahintdan toisessa pohjelihaksessa. Mukaanottokriteerit tayttaneet tutkittavat

jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan; koe- ja kontrolliryhmaan.
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Pohjelihaksen spastisuus maariteltin Hoffmanin refleksimyogeeni suhteella (H/M-ratio),
joka laskee spastisuutta maksimaalisen Hoffmanin refleksin ja maksimaalisen
myogeenisen vasteen suhteena, kun kaytdssa on EMG-laitteisto. H/M- suhde kertoo
likehermosolujen herkistymisestd. Spastisuus mitattin myds Modified Ashworth Scale
(MAS) mitta-asteikkoa kayttden venyttamalld pohjelihasta passiivisesti nilkan taydella
liikelaajuudella. Mittaukset tehtiin ennen terapeuttisen harjoitussarjan aloittamista ja sen

jalkeen kaikille osallistujille.

Kryoterapia toteutettiin Cryo-Flow 700/1000 (GymnaUniphy NV, Belgium), laitteistolla.
Kryoterapiassa testattava oli vatsamakuulla ja kryoterapia annettiin vain pohjelihaksille, 20

min ajan. Pohjelihas kylmennettiin 15 celsiusasteiseksi.

Koeryhmalaisten terapeuttinen harjoittelu kasitti kryoterapiaa 20 min ja 20 minuutin
terapiaharjoittelun, jossa tehtiin passiivisia venytyksia ja fasciakasittely pohjelihaksille.
Kontrolliryhmalaisille annettiin viiden minuutin lampdkasittely ja sama manuaalinen terapia,
kuin koeryhmalle. Terapeuttista harjoittelua tehtiin kolme kertaa viikossa yhteensa 12 kertaa

eli intervention kokonaiskesto oli nelja viikkoa.

Intervention jalkeen koeryhman H/M- suhde muuttui 33,81 % alku- ja loppumittauksen valilla
ja kontrolliryhman H/M-suhde muuttui 19.58 % (p=0.001). Vertailtaessa koe- ja
kontrolliryhmia keskendan, koeryhmassa spastisuus vaheni voimakkaammin ja H/M-suhde
oli huomattavasti pienempi, kuin kontrolliryhmassa. Tutkimuksen paatelmina oli, etta
kryoterapia yhdistettynd valikoituun fysioterapiaan on tehokkaampaa spastisuuden

vahentamisessa, kuin pelkka fysioterapia ilman kryoaltistusta.
Zielinska-Nowak ym. (2025) tutkimus

Puolassa toteutetun tutkimuksen tarkoituksena oli maarittda koko kehon kylmaaltistuksen
(WBC) vaikutuksia toiminnallisiin ja psykologisiin parametreihin MS-tautia sairastavilla ja
verrata tuloksia henkildihin, joilla ei ole neurologisia hairiditd. Tutkimukseen osallistui
yhteensa 73 tutkittavaa, joista 43 oli neurologisesti terveita ja 30 sairasti mita tahansa MS-

taudin muotoa. Interventio kasitti 10 kylmaaltistusta kahden viikon ajan arkipaivisin.

Tutkimuksen kylmaaltistus toteutettiin nestemaisella typella viilennetyssa
kryoterapiakammiossa, joka oli jaettu kahteen osioon. Ensimmaisessa huoneessa lampotila
on -60 celsiusastetta ja tdssd huoneessa totuteltin 30 sekuntia l[Ampdtilamuutokseen.
Taman jalkeen siirryttiin kylmempaan kammioon, jonka Iampétila oli -120 celsiusastetta.
Lampdtilaa laskettiin jokaisen kylmaaltistuskerran jalkeen, ja viimeisena kertana Iampdtila
oli -130 celsiusta. Kylmemmassa kammiossa oltiin kaksi minuuttia, jonka jalkeen tutkittavat

palasivat 30 sekunnin ajaksi -60 asteiseen huoneeseen, jolloin kylmaaltistuksen
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kokonaisaika oli 3 min/ kerta. Kylmaaltistusta seurasi 30 minuutin harjoitusprotokolla, joka

oli padosin kuntopyoralla polkemista.

Tutkittavat testattiin ja arvioitin kolmesti tutkimuksen aikana; ennen kryoterapian
aloittamista, kaikkien 10 kryoterapiakertojen jalkeen ja 10 paivaa viimeisen
kryoterapiakerran jalkeen. Testeina kaytettin Numerigal rating scale (NRS)-, 30-second
Chair Stand Test (30CST)-, Timed Up and Go (TUG)-, Pittsburgh Sleep Quality Index- ja
WHOQOL-BREF- testeja ja mittareita. NRS on mittaristo kivun kokemisen arviointiin, jossa
O=ei lainkaan kipua ja 10 on pahin mahdollinen kipu. 30 sekunnin tuolilta nousutestia
kaytetdan alaraajojen lihasten voiman ja tasapainon mittaamiseen seka kaatumisriskin
arviointiin. Timed Up & Go-testia kaytetdan liikkkumisen ja toimintakyvyn arviointiin seka
kaatumisriskin arvioimiseen. Pittsburgh Sleep Quality Indeksi arvioi unen laatua
subjektiivisesti. The World Health Organization Quality of Life-Bref arvio elaméanlaatua

useiden nakdkulmien kautta (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja ymparisto).

MS-ryhmassa havaittiin merkittavia parannuksia intervention jalkeen NRS:ssa, 30 CST:ss4,
WHOQOL-1:sséa ja PSQIl:ssa. Seurannan aikana parannukset sailyivat vain 30 CST:ssa ja
WHOQOL-3:ssa. Ei MS-ryhmassa parannuksia oli muissa parametreissa paitsi NRS:ssa ja
WHOQOL 3-ssa. Useimmat vaikutukset vahenivat seurannan myo6ta. Tutkimuksen
loppupaatelmana oli, ettd koko kehon kryoterapialla on potentiaalisesti hyétya MS-taudin

oireiden hallinnassa, erityisesti kivun kokemisessa ja unen laadun parantamisessa.
Radecka ym. (2021) tutkimus

Puolalaisen RCT- tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia koko kehon kylmaaltistuksen
vaikutuksia lihasaktivaatioon MS-potilailla. Tutkimukseen valittin 114 mitd tahansa MS-
taudin tyyppia sairastavaa ja heidat jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan. Koeryhman
otoskoko oli 60 osallistujaa ja kontrolliryhman 54 osallistujaa. Ennen intervention
aloittamista kaikille osallistujille tehtiin tutkimuksen protokollan mukaiset testit: Fatigue
Severity Scale (FSS), surface Electromyography (sEMG), kaden puristusvoima- ja
pinsettiotteen voimatestit ja Timed 25-Foot Walk-testi (T25-FW).

FSS-testilld arvioidaan uupumisen astetta yhdeksadn kysymysta sisaltavan lomakkeen
avulla. SEMG- testi toteutettiin lihaksen sahkodisen aktivaation maarittdmiseksi dominantin
kaden ranteen ojentajalihakselle (extensor carpi radialis, ECR) ja koukistajalihakselle
(flexor carpi radialis, FCR). SEMG- arvot mitattiin levossa, maksimaalisen isometrisen
lihastydn aikana seka ranteen koukistus-ojennusliikkeen aikana. Kaden puristusvoima ja
pinsettiotteen voima testattin dominantilta kadeltd. Timed 25-Foot Walk- testi on
kvantitatiivinen liikkumista ja alaraajojen toimintakykya mittaava testi, jossa kavellaan 25

jalan matka (7,62 m) niin nopeasti, kuin pystyy.
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Aloitustestien jalkeen koeryhmalaiset aloittivat yhteensa 20 kerran
kylmaaltistusintervention. Kylmaaltistus toteutettiin -110 celsiusasteisessa kryokammiossa,
jossa tutkittava kaveli 2-3 minuutin ajan. Kylmaaltistusta toteutettiin arkipaivisin neljan
arkipaivan ajan. Jokaisen kylmaaltistuskerran jalkeen tutkittavat osallistuivat 15 minuutin
terapeuttiseen harjoitteluun, joka keskittyi liikkuvuusharjoitteisiin. Kontrolliryhmalaiset eivat
tehneet mitdaan harjoitteita tutkimuksen aikana. Intervention jalkeen seka koe, etta

kontrolliryhmalle tehtiin samat mittaukset, kuin ennen interventiota.

Intervention jalkeen koeryhman sEMG-arvot levossa ja tahdonalaisen lihastydn aikana
pienenivat merkittavasti. Kadden puristusvoima ja kavelynopeus paranivat seka vasymyksen
tunne vaheni. Kontrolliryhmassa ei havaittu merkittavia eroja alku- ja loppumittausten valilla.
Tutkimuksen paatelmana oli, ettd kylmaaltistus parantaa toimintakykya ja vahentaa fatiikkia

MS-potilailla, mikd saattaa olla seurausta lihastoiminnan biosahkdisestd mukautumisesta.
Lubkowska ym. (2019) tutkimus

Puolassa toteutetun tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia koko kehon kylmaaltistuksen
vaikutuksia kavelyyn ja lihasvoimaan MS-taudin mitd tahansa tyyppia sairastavilla.
Koeryhma koostui 25 tutkittavasta. Alkumittauksissa mitattiin ka&den puristusvoima ja
peukalon koukistusvoima Saehanin dynamometrilla, kavelynopeus mitattiin Timed 25-Foot
Walk- testilla, joka on kvantitatiivinen liikkkumista ja alaraajojen toimintakykya mittaava testi,
jossa kavelldaan 25 jalan matka (7,62 m) niin nopeasti, kuin pystyy. Alkumittausten jalkeen
osallistujat aloittivat 20 kerran kylmaaltisussarjan, jota toteutettiin jokaisena arkipaivana
neljan viikon ajan. Kylmaaltistus toteutettiin kryokammiossa, jonka lampdétila oli -110
celsiusastetta. Kylmaaltistuksen kesto oli 2-3 minuuttia. Kylmaaltistuksen jalkeen
osallistujille toteutettiin 30 minuutin yksiléllinen fysioterapia. 20:n kylmaaltistuksen jalkeen
osallistujille tehtiin jalleen kdden puristusvoima-, peukalon koukistus- ja kdvelynopeustestit.
Vertailtaessa alku- ja loppumittaustuloksia, tilastollisesti merkitseva ero oli ainoastaan
oikean kaden peukalon koukistusvoimassa, joka parani hieman. Muissa muuttujissa ei

I6ydetty tilastollisesti merkitsevia eroja.
Aivoverenkiertohairio
Garcia ym. (2019) tutkimus

Brasilialainen, satunnaistettu lumevertailtu ristikkaistutkimus kasitti 16 kroonisesti
hemipareettista potilasta. Heidat jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan: (1) ne, jotka saivat
kryoterapiaa, jota seurasi kontrolli-interventio 15 paivaa myéhemmin (kryoterapiaryhma) ja
(2) ne, jotka saivat kontrollitoimenpiteen ja kryoterapian 15 paivaa myéhemmin (kontrolli-

interventioryhma).
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Tavoitteena oli arvioida kryoterapian valittdmia vaikutuksia jaapakkauksella nilkan
proprioseptiikkaan ja spastisuuden asteeseen kroonisen hemipareettisen aivohalvauksen
jalkeen. Nilkan proprioseptiikkaa mitattiin Biodex Multi-joint System 3 -dynamometrilla ja
plantaaristen koukistuslihasten spastisuuden aste pisteytettin modifioidun Ashworth-

asteikon mukaan. Molemmat arvioinnit tehtiin ennen interventiota.

Interventio toteutettiin koehenkildille siten, etta he olivat 15 minuuttia ajan huoneessa, jonka
[ampdtila oli 25 °C. Taman jalkeen he kavivat mukavalle tuolille intervention ajaksi. Siina
kaarittiin jalka muovikalvoon paleltumien ehkaisemiseksi, jonka jalkeen jalkaan kiinnitettiin
kylmapakkaus, jossa oli 1000 g jaamurskaa. Kontrolliryhmassa jaan korvasi 1000 g hiekkaa

siten, etta sen paine on samanlainen kuin jadmurskalla. Pakkausta pidettiin 20min ajan.

Kryoterapialla oli kohtalainen vaikutus jalkapohjan koukistajalihaksien spastisuuden
vahenemiseen 20 minuutin kylmapakkauksen kayton jalkeen. Nilkkanivelen asentotuntoon

ei ollut vaikutusta.
CP-vamma, lapset
Sipavicene ym. 2018 tutkimus

Liettualaisessa RCT-tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd kryoterapian vaikutuksia 6—12-
vuotiaiden CP-lasten alaraajojen spastisuuteen. Tutkimukseen osallistui 14 koehenkild3,
jotka jaettiin sattumanvaraisesti kahteen seitseman hengen ryhmaan. Testiryhmalaisille

kuului fysioterapiaa ja kryoterapiaa. Kontrolliryhmalle vain fysioterapiaa.

Kryoterapia toteutettin jadpalahieronnalla saaren alueelle kymmenen minuuttia jalkaa
kohden paivassa, viitena paivana viikossa. Fysioterapia sisalsi 30 minuutin fyysisen
harjoitusohjelman kerran paivassa, viidesti viikossa. Se piti sisalladn pehmytkudoksien

mobilisointia, venyttelya, alaraajojen lihaskuntoliikkeitd, tasapaino- ja kavelyharjoituksia.

Tutkimuksessa mitattiin goniometrilld nilkan passiivinen koukistus-ojennus-liikkuvuus ja
arvioitiin sen spastisuutta The Modified Ashworth Scale — asteikolla. Tasapainoa arvioitiin
lasten tasapainoasteikkolla ja motorisia toimintoja arvioitin The Gross Motor Function
Measure (GMFM) testistolla. Tuloksena fysioterapia paransi kaikkia mitattavia osa-alueita,
mutta koeryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkittavid eroja. Kryoterapialla ei ollut

tilastollisesti merkittavaa vaikutusta.
Elanchezhian ja Swarnakumar (2019) tutkimus

Intialaisen kokeellisen tutkimuksen tavoitteena oli maarittda kylmaaltistuksen vaikutusta
spastisen diplegisen CP-lapsen liikkumiseen. Tutkimukseen osallistui 40 osallistujaa, jotka

jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan. Koeryhmalla toteutettiin kylmahoito ja passiivinen
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venyttely ennen tavanomaista fysioterapiaharjoittelua ja toinen ryhma teki vain

tavanomaista fysioterapiaharjoittelua.

Ennen intervention aloittamista kaikille tutkittaville tehtiin alkutestaus. Modified Ashworth
Scale (MAS) — mittaria kaytettiin spastisuuden mittaamiseen lonkan lahentdjissa,
takareisissa ja pohkeen lihaksissa. Kavelyn parametreja mitattiin varjgamalla testattavien
jalkapohjat maalilla, jonka jalkeen he kavelivat valkoisella alustalla. Yksittaisen askelen
pituus mitattiin joko kantapdastd tai varpaasta. Kavelyn parametreistd mitattin myos
askelparin pituus ja kavelyn tiheys eli askelten lukumaara tietylla aikavalilla. Timed Up &
Go- testia kaytettiin toimintakyvyn mittaamiseen. Testissa testattava istuu ensin tuolilla.
Mittaajan lahettamana han nousee ylos, kavelee kolme metria, kaantyy takaisin ja istuutuu
tuolille. Ajanotto kaynnistyy, kun testattava lahtee liikkeelle ja pysahtyy, kun t&ma on

istuutunut takaisin tuolille.

Tutkimuksen kylmaaltistus toteutettiin kylmageelipakkauksilla, jota pidettin 20 minuutin
ajan lonkan lahentajien, takareisien ja pohjelihasten paalla. Kylmahoidon jalkeen samoja
lihaksia venytettiin passiivisesti 60 sekunnin ajan kolme kertaa. Naiden jalkeen
koeryhmalaiset suorittivat 45 minuutin terapeuttisen harjoittelun, jossa harjoitettiin kadvelya
tukevia harjoitteita. Toinen ryhmista teki vain edelld mainittua terapeuttista harjoittelua.
Kumpikin ryhma harjoitteli kuusi viikkoa, kolmesti viikossa. Kuuden viikon jalkeen kaikille

tutkittaville tehtiin lopputestit, jotka olivat samat kuin ennen intervention alkua.

Tutkimustulosten mukaan intervention jalkeen koeryhmaldisten keskiarvot olivat
parantuneet tilastollisesti merkitsevasti enemman yksittdisen askelen pituudessa,
askelparin pituudessa, kavelytiheydessa, TUG-testissa ja MAS-asteikolla, kuin vain
tavanomaista fysioterapiaa saaneiden ryhman keskiarvot. Tutkimustuloksen paatelmana
on, etta kylmahoito ja passiivinen venyttely auttaa vahentamaan spastisuutta, parantamaan

kavelya ja toimintakykya spastisilla, diplegisilla lapsilla.
Durairaj ym. (2018) tutkimus

Intialaisen tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd kryoterapian ja tehtavaorientoituneen
harjoittelun  vaikuttavuutta ylaraajojen sensoriseen tuntoaistin ja toimintakykyyn
hemiplegisilla CP-lapsilla. Tutkimukseen valittiin 30 hemiplegistd CP-vammaista lasta, jotka
olivatialtdan 3—11-vuotiaita. Tutkimuksessa oli vain koeryhma, jolle toteutettiin kryoterapiaa
ja jotka harjoittelivat tehtdvaorientoituneita harjoitteita ylaraajoilla. Kryoterapiaa toteutettiin
ylaraajojen eniten spastisuutta aiheuttaville lihaksille kuten olkanivelen |&hentdjille,
kyynarnivelen koukistajille ja kyynarvarren koukistajille. Kryoaltistus toteutettiin
jaapakkaushieronnalla 20 min ajan. Kryoterapian jalkeen tehtiin tehtavaorientoitunutta

harjoittelua 60 minuuttia. Harjoittelu kasitti sensomotorista harjoittelua ja toiminnallisesti
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aktivoivia harjoitteita erilaisten pelien muodossa. Tata kryoterapia ja tehtavaorientoitunutta

harjoittelua toteutettiin kolme kertaa viikossa kahden kuukauden aikana.

Tutkittaville tehtiin samat mittaukset ennen interventiota ja sen jalkeen. Spastisiteettia
mitattiin Tardieun asteikolla. Spastisiteetti mitattiin olkanivelen loitontajista, kyynarnivelen
koukistajista ja ranteen koukistajista. Ylaraajojen toimintakykya mitattiin Quality of Upper
Extremety Skills Test (QUEST)- testilld, joka mittaa ylaraajojen toimintakyvyn laatua.
Alkuperdisessa QUEST-testissd on neljd eri osa-aluetta, mutta tdssd tutkimuksessa
kaytettiin niistd kahta; kAmmenen otteen ja dissosioituneen liikkeen arvioinnit. Kdhmmenten

tuntoaistia testattin Semmes-Weinsteinin monofilamenttitestilla.

Tutkimuksen tulosten mukaan ylaraajojen toimintakyky parani kryoterapian ja
tehtavaorientoituneen harjoitteluintervention jalkeen. Intervention jalkeen kyynarvarren
koukistajalihasten ja olkanivelen loitontajien spastisiteetti oli vahentynyt tilastollisesti
merkitsevasti. QUEST-testissa kdmmenen ote- ja tarttumistaidot olivat parantuneet
tilastollisesti merkitsevasti verrattuna alku- ja lopputesteja. Myds kdmmenen tuntoaisti
parani tilastollisesti merkitsevasti Semmes-Weinsteinin monofilamenttitestilla mitattuna.
Tutkimustulosten loppupaatelmana on, etta kryoterapia yhdistettyna
tehtavaorientoituneeseen harjoitteluun on tehokasta hemiplegisten CP-lasten ylaraajojen

kuntoutuksessa, mutta aiheesta on tehtava jatkotutkimuksia.
Fatima ym. (2021) tutkimus

Pakistanissa toteutetun RCT- tutkimuksen tavoitteena oli tutkia kylmaterapian ja
toiminnallisten harjoitteiden vaikutusta spastisiteettiin ja kdden toimintakykyyn spastisilla
CP-lapsilla. Tutkimukseen valittiin yhteensa 30 spastista CP-vammaista lasta, jotka jaettiin
satunnaisesti kahteen ryhmaan. Molempien ryhmien koko oli 15 osallistujaa.
Koeryhmalaiset saivat kylmaterapiaa ja kdden toimintakyvyn harjoitteita. Toimintakyvyn
harjoitteita oli muun muassa muovisen vesipullon kuljettaminen kadesta toiseen ja maran
kankaan vaantelyja. Kontrolliryhma teki vain toimintakyvyn harjoitteita, ilman kylmaterapiaa.
Kylmaterapia toteutettiin jddpakkauksilla, joita pidettiin kasien paalld 20 minuutin ajan

ennen harjoittelua. Interventio kesti kaksi kuukautta ja sita tehtiin kolmesti viikossa,

Ennen ja jalkeen interventiota tehtiin spastisiteetin ja toimintakyvyn mittaukset. Ylaraajojen
lihasten spastisuuden mittaamiseen kaytettiin Modified Ashworth Scale (MAS)- asteikkoa.
goniometria ylaraajojen nivelten liikelaajuuksien mittaamiseen ja Quality of Upper Extremity
Skill (QUEST)- testin kd&mmenen tartuntaotetta testaavaa osiota kaden toimintakyvyn

testaamiseen.
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Tutkimuksen tulosten mukaan koeryhmassa spastisuus vaheni enemman kuin
kontrolliryhma&ssa, mikd osoitti, ettd koeryhmassd kaytetty interventio oli kliinisesti
merkittdva. Tutkimuksen paatelmand on, ettd kryoterapia yhdistettynd kaden
toiminnalliseen harjoitteluun oli tehokkaampaa spastisuuden vahentamisessa ja kaden

toiminnan parantamisessa, kuin harjoittelu ilman kylmaaltistusta.

CP-vamma, aikuiset
Pitera ym. 2024 tutkimus

Taman italialaisen tapaustutkimuksen tavoitteena oli arvioida 55-vuotiaan CP-vammaisen
naisen viiden istunnon WBC-syklin (whole body cryotherapy) vaikutusta tavanomaiseen
fysioterapiaan perustuvaan kavelyharjoitteluohjelmaan lisatoimenpiteena aikuisella CP-

potilaalla, jolla on alaraajojen spastisuus.

Ennen interventiota koehenkildlta arvioitiin spastisuutta Ashworth Scale, Fugl-Meyerin
alaraajojen arviointia (FMA-LE) kaytettiin arvioimaan alaraajojen motorisia hairiéita. Kivun
tasoa arvioitiin kayttamalla kivun numeerista arviointiasteikkoa (NRS). H-refleksitesti
hermo-lihastoiminnan mittausten saamiseksi. Kavelyanalyysi suoritettiin sekd ennen WBC-

syklia etta sen jalkeen.

Terveyteen liittyvaa elamanlaatua arvioitiin Short Form Health Survey 36 terveyskysely
lomakkeella (SF-36). Unen laatua mitattiin Pittsburghin unen laatuindeksilld (PSQl), ja
yleistéd uneliaisuudentasoa arvioitiin Epworth Sleepiness Scale (ESS) -asteikolla. Yleisen
subjektiivisen hyvinvoinnin arvioimiseksi kaytettiin viidestd osasta koostuvaa Maailman
terveysjarjestdon hyvinvointi-indeksia (WHO-5). Masennusta arvioitin Beck Depression
Inventory (BDI) -tutkimuksella, kun taas ahdistuneisuutta mitattiin State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) -tutkimuksella, erityisesti STAI-1 tila-ahdistukselle ja STAI-2
ominaisuusahdistukselle. Psykososiaaliset mittarit, mukaan lukien SF-36, WHO-5, PSQl,
ESS, BDI ja STAI

Koehenkild toteutti kymmenen paivan ajan tunnin fysioterapia —ja kuntoutusohjelmaa. Se
oli koostettu kestavyys- ja voimaharjoitteista, moninivellikkeista, tasapaino- ja
koordinaatioliikkeistd, sauvakavelysta ja jannitys-rentoutus venyttelysta. Ohjelmaa taydensi
30 minuutin pyorailykerrat paivittain. Ohjelmaan oli yhdistetty viitena paivana kryoterapia -
110° kammiossa kahden minuutin osissa.

Tulokset olivat positiivisia. Viiden WBC kerran jalkeen havaittiin useita eri parannuksia,

mukaan lukien fyysinen toiminta, emotionaalinen hyvinvointi ja unen laatu. Lisaksi havaittiin
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kivun ja spastisuuden merkittavaa vahenemistd seka toimintakyvyn parantumista.
Kéavelyanalyysin tulokset osoittavat merkittavia parannuksia useissa parametreissa. H/M-
suhde, joka oli patologinen lahtotilanteessa (osoitti alentuneen hermo-lihasvalityksen
tehokkuuden), parani huomattavasti, mikd \viittaa parantuneeseen hermo-
lihastehokkuuteen.
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7 Yhteenveto ja pohdinta
7.1 Tulosten johtopaatdkset ja pohdinta

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli lisata terveydenhuollon ammattilaisten
tietoa kylmaaltistuksesta neurologisten sairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa.
Opinnaytetydn tarkoituksena oli koota tutkimustietoon perustuva Kkartoittava
kirjallisuuskatsaus, jota fysioterapeutit voivat hyddyntdd tydeldamassd neurologisessa

kuntoutuksessa.

Kartoittavan  kirjallisuuskatsauksen  perusteella  kylmaaltistuksesta  neurologisilla
kuntoutujilla on melko vahan tietoa. Opinnaytetydn avulla saatiin eniten tietoa
kylmaaltistuksesta MS-taudin ja CP-vammaisten lasten kuntoutuksessa. Vain yksi tutkimus
kasitteli kylmaaltistusta aivoverenkiertohairiéssa ja yksi tutkimus CP-vammaisten aikuisten
kuntoutuksessa. Muista Kkirjallisuuskatsauksen tietoperustaan valituista neurologisista

sairauksista ei I6ytynyt tutkimustuloksia kylmaaltistukseen liittyen.

Opinnaytetydn tulosten mukaan kylmaaltistus yhdistettynd MS-taudin kuntoutukseen
vahentaa uupuneisuutta (Miller ym. 2016; Radecka ym. 2021), spastisuutta (Abdelhakiem
ym. 2024) ja kivun kokemusta NRS-asteikolla mitattuna lyhyella aikavalilla (Zielinska-
Nowak ym. 2025). Opinnaytetydn tulokset ovat yhtenevaiset Aliton ym. (2024) tekeméan
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen paatelmiin kylmahoidon kaytdstd neurologisissa ja
erityisesti MS-taudin kuntoutuksessa. Katsauksen mukaan koko kehon kylmaaltistusta
tutkitaan yha enenevissa maarin, silla uskotaan olevan lupaava rooli erilaisten sairauksien
hoidossa. Aliton ym. (2024) katsauksen mukaan erityisesti 2—3 minuutin koko kehon
kryoterapia, jossa lampdtila laskee -110 celsiusasteeseen ja jota toteutetaan 10-20 kerran
jaksoina, on osoitettu olevan positiivisia vaikutuksia toiminnallisiin ja psykologisiin
parametreihin seka kivun hoitoon. Kylmaaltistuksen vaikutusta kivun kokemiseen on tutkittu
myOs muissa sairauksissa. Stachyrakin ym. (2024) katsauksen mukaan koko kehon
kylmaaltistus kryokammiossa vahentdd kivun kokemusta VAS (visual analog scale) -

asteikolla mitattuna lyhyella aikavalilla fibromyalgiaa sairastavilla.

Opinnaytetydn tulosten mukaan kylmaaltistus parantaa unenlaatua MS-tautia sairastavilla
(Zielinska-Nowak ym. 2025) ja CP-vammaisilla aikuisilla (Pitera ym. 2024) PSQI-mittariilla
mitattuna. Opinnaytetydn tulokset kylmaaltistuksen vaikutuksesta unenlaatuun ovat
yhtenevat aiempaan tutkimustietoon. Stachyrakin ym. (2024) katsauksen mukaan
kryokammiossa toteutettu koko kehon kylmaaltistus paransi objektiivisesti ja subjektiivisesti

mitattua unenlaatua terveilla ja fibromyalgiaa sairastavilla koehenkilGilla.
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Myoés Cain ym. (2025) systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin tulokset
kylmavesialtistuksesta tukevat kylmaaltistuksen positiivisia vaikutuksia. Niitd olivat
parannukset stressin hallintaan, unenlaatuun ja elamanlaatuun terveilld aikuisilla. Myds
sairaspoissaolot vahenivat 29 %. Mukana oli 11 tutkimusta ja osallistujia 3177. Kylma vesi
on lahtdkohtaisesti kaikkien saatavilla, joten Kkylmasuihku voisi olla interventiona

jatkotutkimuksissa MS-taudin kuntoutuksessa.

Osassa opinnaytetydhon  valikoiduista  tutkimuksia tutkimuksen  osallistumisen
sisdanottokriteeri oli jaettu tarkasti tiettyyn MS-taudin vaiheeseen. Millerin ym. (2016)
tutkimuksen sisaanottokriteerina oli fatiikki- eli uupumisoireet ja se, ettei MS-taudissa ollut
viteen vuoteen pahenemisvaihetta. Abdelhakiemin ym. (2024) tutkimuksen
mukaanottokriteereina oli relapsoiva-remittoiva ja sekundaarisesti progressiivinen MS-
taudin muoto. Muissa MS-tautia kasittelevissa tutkimuksissa sisdanottokriteerind oli mika
tahansa MS-taudin vaihe (Lubkowska ym. 2019; Radecka ym. 2021; Zielinska-Nowak ym.
2025). Niin ikdan myos CP-vammaa kasittelevissa tutkimuksissa sisaanottokriteereissa oli
eroavaisuuksia. Durairajn ym. (2018) tutkimus toteutettiin hemiplegisille CP-vammaisille
lapsille ja Fatiman ym. (2021) spastisille diplegisille CP-vammaisille lapsille. Erot
sisdanottokriteereissa aiheuttanee sen, etteivat tutkimustulokset ole taysin vertailukelpoisia

tai yleistettavissa.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd toteutettiin  kartoittavana kirjallisuuskatsauksena (Scoping Review).
Opinnaytetydssa noudatettiin opinnaytetydn eettisia ohjeistuksia. Tekijat olivat perehtyneet
opinnaytetydn aiheeseen ja olivat yhdessa ohjaajan kanssa punninneet tydn edellyttdmat
resurssit. Tekijat perehtyivat tutkimuseettisiin ohjeistuksiin. Yhteistybkumppanin (LAB-
ammattikorkeakoulu) kanssa solmittiin tarvittava sopimus. Opinnaytetydon julkaisujen

kirjoittajuudesta ja tekijyydesta sovittiin.

Plagioinnin valttdmiseksi opinnaytetyd tarkistettiin plagiaatintunnistusjarjestelmassa.
Opinnaytetydn tausta-aineiston alkupera, tekijat ja lahteet merkittiin hyvan tutkimustavan
mukaisesti ja plagiointia valtettiin. (Arene ry 2020, 14-21.). Opinnaytetydprosessin tekijat

olivat tietoisia, ettd opinnaytetyo on julkinen asiakirja ja se julkaistaan Theseuksessa.

Opinnaytetydssa noudatettiin  hyvaa tieteellistd kaytantéd (HTK). Opinnaytetydssa
suunniteltiin, toteutettiin ja dokumentoitiin tieteellinen toiminta huolellisesti ja avoimen
tieteen periaatteita noudattaen. Suunnittelussa otettiin huomioon aiempi tutkimustieto.

Tieteellinen toiminta toteutettin oman tieteenalan sdantdjen ja ohjeistuksen mukaisesti
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seka HTK-ohjetta noudattaen. Opinnaytetydssa osoitettiin arvostusta tieteellisen toiminnan
osapuolia kohtaan. (TENK 2023, 11-15.)

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen kirjoitusprosessissa oli tarkeaa olla avoin ja lapinakyva
tutkimusmenetelmista ja paatoksentekoprosesseista. Tekijoiden oli selkeasti kuvattava,
miten  tutkimuskysymykset, tiedonkeruustrategiat ja analyysimenetelmat olivat
valikoituneet, mika auttaa lukijoita arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta.
(Peters ym. 2015.)

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa oli oltava tarkka ja objektiivinen,
jotta tutkimukseen ei valikoidu vain tutkimuksia, jotka tukevat kirjoittajien ennakkokasityksia.
Eettisestd nakokulmasta oli tarkeda, ettd kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen otetaan
mukaan positiiviset ja negatiiviset tulokset, jotta katsauksen lopputulema olisi

mahdollisimman kokonaisvaltainen. (Peters ym. 2015.)

Opinnaytetyon tekijat tekivat tietokantahakujen jalkeen tutkimusten karsimisen ensin
itsendisesti, jonka jalkeen |0ydoksia verrattin keskendan. Tama lisasi opinndytetydn
luotettavuutta yhdessd sen kanssa, ettd tiedonhaussa konsultoitin ulkopuolista
ammattilaista LAB-ammattikorkeakoulun kirjastosta. Opinnaytetydén luotettavuutta

heikentaa tekijoiden kokemattomuus kartoittavan kirjallisuuskatsauksen kirjoittamisesta.
7.3 Jatkotutkimusaiheet

Kylmaaltistusta eri neurologisten sairauksien kuntoutuksessa on Kkuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan tutkittu melko niukasti, vaikka erilaisia
kylmaaltistusmuotoja on viimeisten vuosikymmenten aikana kehitelty enenevassa maarin.
Etenkin kryokammioiden kehitys ja yleisyys on lisdantynyt (Costello ym. 2015), mika
mahdollistaa kryokammioaltistuksella toteutettavien tutkimusinterventioiden toteuttamisen
myos jatkossa. Aliton (2024) katsauksen mukaan neurologisille sairauksille ja erityisesti
MS-taudille on ominaista oireiden eteneminen, jolloin tavanomainen fysioterapia saattaa
olla tehotonta. Taman takia on tarkea tutkia uusia terapiamenetelmia, kuten kylmahoitoa,

potilaiden toimintakyvyn ja elamanlaadun parantamiseksi.

CP-vammaisilla lapsilla toteutetuissa tutkimuksissa jatkotutkimusehdotuksena esitettiin,
ettd interventioita kylmaaltistusasetelmalla tehtaisiin laajemmalle otoskoolle (Durairajn ym.
2018). Vaikka lapsille toteutettavien kylmaaltistusinterventioille onkin jatkotutkimustarvetta,

on kuitenkin muistettava lasten kyky vastaanottaa kylmaaltistusta.

Zielenska-Nowakin (2025) tuoreen tutkimuksen tulosten perusteella lisatutkimuksia

tarvitaan  kylmaaltistuksen  pitkdn  aikavalin  tuloksista ~ MS-taudin  oireiden
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hoidossa. Kryoterapiaa pidetaan turvallisena terapiamuotona MS-taudin kuntoutuksessa,
joten jatkotutkimuksia tarvitaan optimaalisen kylmaaltistuslampdtilan, kylmaaltistuksen

keston ja kertojen maaran maarittamiseksi neurologisten sairauksien kuntoutuksessa.

Kaurasen (2021, 388—-389) mukaan spastisuus on tyypillista aivoverenkiertohairidissa, MS-
taudissa, Parkinsonin taudissa ja CP-vammassa. Spastisuutta voidaan vahentaa
paikallisesti noin 15 minuutin  jaapalahieronnalla 20-30 minuutin  ajaksi.
Jatkotutkimusehdotuksena  paikallinen 1-3  minuutin  huippukylmahoidon tai

huippukylmahieronnan vaikutukset spastisuuteen.
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Liite 1. Tutkimuksen koontitaulukko

Tekija ja vuosi

Intervention kesto

Tutkittavien maara

Tutkittavien ikéd

Tutkittavat

Koe- ja kontrolliryhmét

Mittarit

Keskeiset tulokset (ka. ryhmien viliset erot)

Constant Speed Walking Test (CSWT)=Aika ja

Stella ym. matka=Kavely uupumukseen asti. Termistorit Kevyt jaahdytysliivi paransi kokonaiskavelyaikaa 19,7 % ja -matkaa 32,3 %
y 9pv 10 59+9 MS-tauti (naisia) n=10 o y uup L . vl b 4 . i o :
2020 ja tiedonkeruulaite ihon lampotilan kontrolliryhmaa verrattuna
mittaamiseen.
Tilastollisesti merkitsevid eroja psykososiaalisessa hyvinvoinnissa havaittiin Gym-
Pawik ym. ko 60 ka 49.4 MS-tauti 3 ryhmaa(20+20+20)1. |PGWBI & HADS - lomakkeet & The Rivermead| ja CryoGym-ryhmissa. Cryo-ryhmassa havaittiin masennusoireiden vahenemista
2019 ! cryo&gym?2. cryo 3. gym Mobility Index (RMI) ja toiminnallisen tilan paranemista. Merkittavin parannus havaittiin ryhmassa,
joka kaytti WBC:td harjoittelun (CryoGym) kanssa.
Ryhmien valilla ei havaittu eroja asentotunnosssa kummankaan interventioiden
Garciaym Biodex Multi-joint System 3 -dynamometri & jalkeen ensimmaisessa ja toisessa istunnossa dorsifleksiossa eika
v 3vko 16 5271 AVH Cl=7 CT=9 o Sy Y ! e e > nnosea AoTH ST :
2019 Modified Ashworth Scale & 6MWT plantaarifleksiossa. Sen sijaan kylmdhoito vahensi lihasjaykkyytta
halvaantuneessa jalassa
Viiden WBC-istunnon jalkeen havaittiin parannuksia eri aloilla, mukaan lukien
) ) Ashworth Scale, Fugl-Meyer Assessment, H- ”A ) AI ) J_ ) vel I! " o ta ertatol - UA_ o
Pitera ym. CP, spastinen . . fyysinen toiminta, emotionaalinen hyvinvointi ja unen laatu, mika viittaa WBC:n
5024 10pv 1 55 dilegi 1 reflex test, and gait analysis & SF-36, WHO-5, hdoli hvét vohalvauksesta karsivien ihmist lei lsmanlaad
iplegia mahdolliseen hyotyyn aivohalvauksesta karsivien ihmisten yleisen elamanlaadun
plee PSQl, ESS, and BDI questionnaires yotyy . y
parantamisessa.
24 FSS mittarilla
mitattuna matalasta
uupumuksesta karsivaa Fatigue Severity Scale (FSS), RiverMead Molemmissa ryhmissa WBC- altistus paransi toimintakykya ja vahensi
Miller ym. 2 viikkoa (10 WBC : i ) ) Motor Assesment (RMA), Expanded Disability . v las " : Ve _J ) :
) 48 ka. 55 MS-tauti (LF, low fatigue) ja 24 ) . vasymyksen tunnetta. HF-ryhmaldisilla havaitut muutokset olivat kuitenkin
2016 altistusta) Status Scale (EDSS), Multiple Sclerosis Impact

korkeasta uupumuksesta
karsivaa (HF, high
fatigue).

Scale (MSIS-29).

merkitsevasti suurempia kuin LF-ryhmallla MSIS 29 ja RMA mittareilla mitattuna.




4 viikkoa (interventio

Abdelhakiem B ) n= 15 koeryhmd, n=15 Hoffman reflexmyogenig (H/M)-suhde. Koeryhman spastisuusaste ja H/M-suhde laskivat merkittavasti hoidon jalkeen
3 x yhden viikon 32 30-45 MS-tauti ) . e . w
ym. 2024 aikana) kontrolliryhma Modified Ashworth scale verrattuna kontrolliryhmaan.
Numerigal rating scale (NRS), 30-second Chair MS-ryhmassa havaittiin merkittavia parannuksia intervention jalkeen NRS:ssa, 30
Zielinska- 2 viikkoa (10 WBC- Stand 'I%est (3OCgST) Timed U and Go (TUG) CST:ssd, WHOQOL-1:ssd ja PSQl:ssd. Seurannan aikana parannukset sdilyivat vain
Nowak ym. |[sessiota) + 10 paivan 73 54,4 £14.3. MS-tauti ei MS n=43, MS n=30. ) L o ! 30 CST:ssd ja WHOQOL-3:ssa. Ei MS-ryhmadssa parannuksia oli muissa
Pittsburgh Sleep Quality Index, WHOQOL- o . ) ) i
2025 seuranta. BREF parametreissa paitsi NRS:ssd ja WHOQOL 3-ssa. Useimmat vaikutukset vahenivat
' seurannan myota.
Kaden puristusvoima (HGS Hand Grip), Timed Koeryhmassa kaden puristusvoima ja kavelytestin tulos paranivat, vasymys
Radecka ym. |4 viikko (WBC-sessio ) Koeryhma n=60, . ) ( ) P) N y ) p . ) J - “y A p y Y
. o 114 45,3+ 11,9 MS-tauti ) . 25-Foot walk, Fatigue severity scale, SEMG vdheni. Levossa ja aktiivisessa lihastydssa kdaden lihasten sahkoinen aktiivisuus
2020 joka arkipaiva) kontrolliryhméa n=73 > ) ) L
signaali kasvoi SEMG:lla mitattuna.
Lubkowska |4 viikkoa (WBC-sessio Koeryhma n= 25, ei . . Intervention jalkeen oikean kdden peukalon lihasvoimassa havaittiin
. ( . 25 44.6.+ 12.2 MS-tauti v ) Hand Grip Strenght test, Timed 25 foot walk. ) J ) P L ) )
ym.2019 joka arkipaiva) kontrollia paranemista, mutta muissa parametreissa ei havaittu muutoksia.
Koeryhma: n=20
kvlmahoito i o
Elanchezhian e e Kavelyn parametrit: askelen ja askelparin . ) - ) ) L L
venyttely ennen ) ) . Koeryhman tulokset paranivat kaikissa mitatuissa parametreissa (yksittaisen
& CP lapset, o pituus, askeltiheys. Modified Ashworth Scale . . ) s o )
) 6 vkoa 40 4-12v. ) harjoitteita) ) ) ) ) askeleen ja askelparin pituus, askeltiheyt, TUG-testi ja MAS) ja olivat parempia,
Swarnakumari spastinen CP ) R .~ |(MAS) spastisuuden mittaamiseen, Timed Up ) . . . . .
kontrolliryhma n=20 (ei o ) ) . kuin tavanomaista fysioterapiaa saaneiden ryhmassa.
2019 L . [and Go- testi toiminnallisuuden testaamiseksi
kylmahoitoa ja venyttelya
ennen harjoittelua)
olkanivelen adduktoreiden ja kyynarnivelen fleksoreiden spastisuus vaheni
Durairaj ym. CP-lapset, Koeryhma n=30, ei Modified Tardieu's Scale (MTS), Quest-testi I,\,/ ] 5 I ) _J ) ) W e I _p I _uu v !
8 vko 30 3-11v. i i . . L MTS:|la mitattuna, tuntoaisi parani Quest-testissa tarttumisessa ja Semmes-
2018 hemipleginen CP kontrollia. (ylaraajojen toimintakyky,

Weinstien testissa.




Goniometrilld nivelten liikelaajuus, MAS-
asteikko spastisiteetin mittaamiseen,
jalkateran liike 5-pisteisella asteikolla

Molemmissa ryhmissa jalkateran nivelten liikelaajuus parani, alaraajojen

Sipavicene ym. CP-lapset, Koeryhma n=7, o ) ) fleksoreiden spastisuus vaheni ja alaraajojen tasapaino seka karkean motoriikan
5 vkoa 14 6-12v. ) ) ) ) . R.Boydin ja H. Grahamin mukaan. Tasapainoa . ) . . . . ) L
2018 spastinen diplegia kontrolliryhméa n=7. - - . o toiminnot paranivat, mutta koe ja kontrolliryhmien valilla ei ollut tilastollisesti
mitattiin Franjoinen lasten tasapainomittarilla ) .
; " ) merkitsevaa eroa.
ja karkeamotoriikkaa Gross motor function
scale for children with CP-asteikolla.
MAS spastisiteetin testaamisen, goniometri
. . ) P . o g. ) Koeryhman tulokset spastisuuden vahenemisessa ja kdden toimintakyvyn
Fatima ym. CP-lapset, Koeryhma n=15, nivelten liikelaajuksien testaamiseen ja ) ) ) . o o
3 kk 30 4-8v. , ) . ) . ) . paranemisessa olivat parempia verrattuna kontrolliryhmaan seka kliinisesti
2021 spastinen kontrolliryhma n=15. Quality of Upper Extremity Skill Test kaden

toimintakyvyn testaamiseen

merkittavia.
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